
Gestaltung der Arbeitszeit
im Krankenhaus
Zur Umsetzung neuer Nachtarbeitszeit-
regelungen unter Berücksichtigung
arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse



Strahlungsarmer Monitor? Mobbing? Geräuschemissionen? Umgang
mit Gefahrstoffen? Stress? Arbeitszeitmodelle? Sie haben eine Frage
zu Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit?

Fragen Sie uns! In unseren Wissensspeichern findet sich garantiert die
Antwort. Und falls nicht, fragen wir für Sie einen unserer 200 Experten
im Haus. Wir sind für Sie da – kompetent, schnell, zuverlässig!

Service-Telefon 01 80.321 4 321

Fax 01 80.321 8 321

E-Mail info-zentrum@baua.bund.de

Internet www.baua.de

Montag bis Freitag von 8.00 – 16.30 Uhr (0,09 €/Minute aus dem nationalen Festnetz der Deutschen Telekom AG)

(0,09 €/Minute aus dem nationalen Festnetz der Deutschen Telekom AG)

http://www.baua.de


Gestaltung der Arbeitszeit
im Krankenhaus
Zur Umsetzung neuer Nachtarbeitszeit-
regelungen unter Berücksichtigung
arbeitswissenschaftlicher Erkenntnisse

Cordula Sczesny



GE S TA lT U N G D E R AR B E I T S Z E I T I M KR A N K E N H A U S

2

Inhalt

3 Kurzfassung

5 Einleitung

7 1 Nachtarbeit im Krankenhaus
Von der aufopfernden Schwester zur heutigen Praxis der Dauernachtarbeit

13 2 Nachtarbeit als Belastung
Arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zur Reduzierung des gesundheitlichen Risikos

19 3 Warum eigentlich nichts verändert werden kann. Oder doch?

27 4 Praktikable Lösungen können nur gemeinsam mit den Mitarbeitern/-innen entwickelt werden

31 5 Zwei Praxisbeispiele aus dem Alfried Krupp Krankenhaus in Essen

43 6 Vor- und Nachteile der neuen Arbeitszeitregelungen

49 7 Zusammenfassung

50 Ausgewählte Literatur

52 Anhang



GE S TA lT U N G D E R AR B E I T S Z E I T I M KR A N K E N H A U S

3

Kurzfassung

Nach § 6 Abs. 1 Arbeitszeitgesetz sind die ge-
sicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse
bei der Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit
anzuwenden. Aus arbeitswissenschaftlicher Sicht
stellt sich die gängige Praxis der Dauernacht-
arbeit von Pflegekräften in Krankenhäusern als
besonders problematisch dar. Gleichwohl genießt
sie nicht nur bei den betroffenen Dauernacht-
wachen eine hohe Akzeptanz.

Die Gründe für den Einstieg und Verbleib im
ausschließlichen Nachtdienst sind vielfältig und
gehen weit über das Argument der besseren Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf hinaus. Die Angst
vor Veränderungen ist bei den Betroffenen groß.

Praktikable lösungen können nur gemeinsam
mit den Pflegekräften entwickelt werden, wobei
je nach Reichweite der Veränderungen der Tag-
dienst sowie ggf. weitere Personen zu beteiligen
sind. Dass es sehr wohl möglich ist, neue
Arbeitszeitregelungen zu entwickeln, die den
Interessen der Beschäftigten, den Anforderungen
der Patienten und den arbeitswissenschaftlichen
Erkenntnissen Rechnung tragen, zeigen zwei
Praxisbeispiele: 1. der Einsatz von Teilzeitdauer-
nachtwachen und 2. der Einsatz ehemaliger Voll-

zeitnachtwachen im Tagdienst unter Beibehaltung
des nächtlichen Arbeitsschwerpunkts. Die Verkür-
zung des einzelnen Nachtdienstes und der Nacht-
dienstfolgen bilden zusammen mit einer zeitlichen
Neuorganisation des Tagdienstes und organisato-
rischen Veränderungen ein stationsbezogenes
Maßnahmepaket. Bei der individuellen Bewertung
der neuen Regelungen aufseiten der Pflegekräfte
spielen die Spielräume zur Umsetzung individuel-
ler Arbeitszeitpräferenzen im Rahmen der vorge-
gebenen Regelungen eine zentrale Rolle.

Hinsichtlich der Patientenbetreuung sind posi-
tive Veränderungen zu verzeichnen, wenn neue
Arbeitszeitregelungen in einen breiter angelegten
Personal- und Organisationsentwicklungspro-
zess eingebettet werden. Positive Auswirkungen
auf die Zusammenarbeit der Pflegekräfte und
damit nicht zuletzt auf die Qualität des Nacht-
dienstes können auf eine Integration der Nacht-
wachen in das Stationsteam zurückgeführt
werden. Eine qualifikationsorientierte und soziale
Flankierung des Veränderungsprozesses ist ins-
besondere dann von zentraler Bedeutung, wenn
die Trennung zwischen Tag- und Nachtdienst
aufgehoben wird.
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Einleitung

Das Arbeitszeitgesetz von 1994 stellt neue An-
forderungen an die Gestaltung von Nacht- und
Schichtarbeit. Ziel ist, das mit Schichtarbeit
verbundene gesundheitliche Risiko und negative
Auswirkungen auf das Zusammenleben in Familie
und Gesellschaft möglichst gering zu halten. Für
den Krankenhausbereich gilt das Arbeitszeit-
gesetz seit dem 1.1.1996.

Im Krankenhaus arbeiten verschiedene Berufs-
gruppen im Schichtdienst: Pflegekräfte, labor-
angestellte und nicht zuletzt Ärzte und Ärztinnen.
Handlungsbedarf besteht letztendlich für alle
diese Berufsgruppen. Da aber die Problematiken
und damit verbunden auch die möglichen
lösungsansätze grundsätzlich unterschiedlich
sind, muss für eine wissenschaftliche Unter-
suchung des Problems eine Auswahl getroffen
werden. Im Mittelpunkt dieser Betrachtung
stehen die Pflegekräfte.

In den vergangenen Jahren wurden in zahl-
reichen Krankenhäusern neue Formen der Arbeits-
zeitgestaltung unter anderem mit dem Ziel einge-
führt, Arbeitsabläufe zu optimieren und die Arbeits-
bedingungen der Pflegekräfte zu verbessern.
Dabei traten Aspekte der menschengerechten

Arbeitszeitgestaltung eher in den Hintergrund.
Insbesondere die Gestaltung ›gesundheits-
förderlicher‹ Schichtdienstmodelle stößt in den
Häusern nicht nur auf Unterstützung.

Die Umsetzung der arbeitswissenschaftlichen
Erkenntnisse zur Gestaltung von Nacht- und
Schichtarbeit stellt sich in der Praxis als äußerst
schwierig dar. Die ›objektiven‹ Erkenntnisse
stehen in Widerspruch zu den subjektiven
Präferenzen der betroffenen Dauernachtwachen.
Dauernachtarbeit erscheint als ideale lösung,
unterschiedliche Interessen wie zum Beispiel
Familie und Beruf zu vereinbaren. Insofern ge-
nießt sie eine hohe Akzeptanz nicht nur bei den
betroffenen, überwiegend weiblichen Nacht-
wachen.

Die vorliegende Broschüre wendet sich an
Pflegekräfte im Tag- und Nachtdienst, an Pflege-
dienstleitungen sowie an Mitarbeitervertretungen/
Personal- und Betriebsräte. Sie möchte den Blick
für andere Formen der Arbeitszeitgestaltung und
mögliche positive Effekte öffnen. Es werden
beispielhaft lösungsmöglichkeiten aufgezeigt,
die gemeinsam mit Pflegekräften erarbeitet
wurden. Dies sind keine Patentrezepte. Vielmehr



handelt es sich um praktikable lösungen, die
sowohl den Interessen der Beschäftigten, den
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen und
nicht zuletzt den Anforderungen einer patienten-
orientierten Pflege unter Berücksichtigung wirt-
schaftlicher Kriterien Rechnung tragen.

Die Broschüre entstand im Rahmen des von
der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin geförderten Projekts ›Gestaltung der
Arbeitszeit in Krankenhäusern‹. Ein besonderer
Dank geht an die Pflegedienstleitung, den
Betriebsrat und nicht zuletzt an alle Mitarbeiter/
-innen des Alfried Krupp Krankenhauses in
Essen, die das Projekt durch ihre Teilnahme und
Unterstützung in dieser Form erst möglich
gemacht haben.

Da das Alfried Krupp Krankenhaus (AKK) gene-
rell in Anlehnung an den damaligen Bundesange-
stellten-Tarifvertrag (BAT) die Arbeitszeit geregelt
hat, ist eine Übertragung der Erkenntnisse auf
den neuen TVÖD kein Problem.

Dr. Cordula Sczesny
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1 Nachtarbeit im Krankenhaus

Die medizinisch-pflegerische Versorgung der Be-
völkerung rund um die Uhr und an 365 Tagen im
Jahr ist für uns heute eine Selbstverständlichkeit.
Damit zählt das Krankenhaus zu den klassischen
Bereichen, in denen im Schichtdienst gearbeitet
wird. Im Pflegedienst werden häufig zwei Schicht-
systeme kombiniert. Der Tagdienst arbeitet in der
Regel in einem Zweischichtsystem mit Wochenend-
arbeit (Wechselschichtsystem). Im Nachtdienst
wird in einem permanenten Schichtsystem, das
heißt im Dauernachtdienst, gearbeitet. Ein Teil der
Pflegekräfte arbeitet damit ausschließlich nachts.

Ein Blick zurück
Dies war durchaus nicht immer so. Anfang des
Jahrhunderts gab es im Krankenhaus noch keine
Schichtarbeit. Einer Statistik des Verbandes der
Gemeinde- und Staatsarbeiter von 1919 ist zu
entnehmen, dass Pflegekräfte am Tag nicht selten
14 bis 17,5 Stunden gearbeitet haben. Zu den
Arbeitszeiten am Tag kamen mehrmals wöchent-
lich halbe oder ganze Nachtwachen. So stieg die
individuelle Arbeitszeit teilweise ins scheinbar
›Unendliche‹ an, denn Ruhezeiten nach der
Nachtwache waren durchaus nicht selbstver-

ständlich. Gerechtfertigt wurden die überlangen
Arbeitszeiten mit dem Hinweis auf weibliche
Eigenschaften. Dazu ein Zitat:

Von der aufopfernden Schwester zur heutigen Praxis der Dauernachtarbeit

»In der Zähigkeit des Körpers, Anstrengungen zu ertragen, ist die Frau
dem Mann weitaus überlegen; ich kenne Frauen, die wochenlang Nacht
für Nacht an dem Bette ihres schwerkranken Mannes gewacht, wochen-
lang die Kleider nicht abgelegt, sich mit einer flüchtigen Ruhestunde
zwischen der gewohnten Tagesarbeit begnügt haben, ohne zu erliegen.
Das vermag nur der zarte, aber unendlich elastische und zähe weibliche
Körper zu leisten; kein Mann kann es an diesem Punkt mit der Frau
aufnehmen.«

Quelle: Schneider 1902, zitiert nach Bischoff, C. (1994): Frauen in der Krankenpflege, 2. Auflage, Seite 85

Die besondere Eignung der Frau, nachts zu
arbeiten, wurde an Merkmalen wie Opferbereit-
schaft, Unterordnung, Selbstlosigkeit, Bedürfnis-
losigkeit und das Bestreben, für andere da zu
sein, festgemacht. Sie wurden Ende des 18. Jahr-
hunderts als typische Charaktereigenschaften des
weiblichen Geschlechts herausgestellt und waren
eine Voraussetzung dafür, dass die Krankenpflege
im 19. Jahrhundert zum Frauenberuf für die bür-
gerliche Frau wurde.
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Zu Recht kann man darauf verweisen, dass
diese Zeiten lange vorbei sind. Gleichwohl ist
festzustellen, dass über lange Jahre die Entwick-
lung der Arbeitszeit im Gesundheitswesen von
der Entwicklung in anderen Bereichen, wie zum
Beispiel der Industrie, abgekoppelt wurde.

Initiativen mit dem Ziel, die gesetzliche Arbeits-
zeit in Anlehnung an den industriellen Bereich
auch für das Krankenhauspersonal zu reduzieren,
gab es durchaus. Allerdings wurde diesen Initiati-
ven in der Vergangenheit stets mit dem Hinweis
begegnet, dass eine Umsetzung im Gesundheits-
bereich wegen der Besonderheiten der Tätigkeit
nicht möglich ist. Dabei wurde in der Regel auf
die ethischen Werte der Pflegetätigkeit verwiesen.
Ein Beispiel dafür sind die Reaktionen der Kran-

kenhausträger, der Ärzte, aber auch
eines Teils der Pflegekräfte selbst,
die sich mit diesen Argumenten
einer Umsetzung des 8-Stunden-
Tags für das Krankenhauspersonal
entgegenstellten. Für gewerbliche
Arbeitnehmer/-innen in der Industrie
waren entsprechende gesetzliche
Regelungen längst verabschiedet.

Aktuell: Zur Umsetzung des
Arbeitszeitgesetzes
Auch in den Neunzigerjahren ist der
Aufschrei wieder groß: Nach dem
Inkrafttreten des Arbeitszeitgesetzes
von 1994, das seit dem 1.1.1996
auch für das Krankenhauspersonal
Gültigkeit hat, reißen die Rufe nach
Ausnahmeregelungen für Ruhe-

zeiten, Pausenregelungen, die tägliche Höchst-
arbeitszeit usw. nicht ab. Die Zielrichtung ist
unverändert: Gefordert werden spezielle Rege-
lungen für das Gesundheitswesen. Veränderun-
gen bei der zeitlichen Gestaltung des Nacht-
dienstes werden als schier unmöglich bezeichnet.
Ökonomische Restriktionen, der Einzelarbeits-
platzbezug in der Nacht und nicht zuletzt der
unbedingte Wunsch der Nachtwachen selbst, die
an einer unveränderten Fortsetzung ihrer Nacht-
diensttätigkeit interessiert sind, werden als
Argumente gegen jede Veränderung ins Feld
geführt. Und: Auch heute ist die Ideologie von
einem selbstlosen Dienst am Nächsten nicht
ganz verschwunden.
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Die Praxis der Dauernachtarbeit
Die Praxis der heutigen Dauernachtarbeit im
Krankenhaus macht jedoch den präventiv-
gesundheitspolitischen Handlungsbedarf offen-
kundig. Im Jahresbericht der Staatlichen Arbeits-
schutzverwaltung der landes NRW von 1996
sind die Ergebnisse der Schwerpunktaktion
›Gesundheitsschutz im Gesundheitswesen‹
nachzulesen. Dabei wurde die Umsetzung des
Arbeitszeitgesetzes in insgesamt 295 Kranken-
häusern überprüft. Festgestellt wurde:
– In vier von fünf Krankenhäusern sind überlange

Schichtfolgen von sieben und mehr Nacht-
diensten in Folge die Regel. Zum Teil werden
bis zu 15 Nachtdienste in Folge geleistet.

– In zwei von fünf Häusern sind überlange
Dienste, das heißt zehn Stunden und mehr, an
der Tagesordnung. Hinzu kommt, dass
Pausenzeiten häufig bezahlt und als Arbeitszeit
veranschlagt werden. Faktisch haben viele
Pflegekräfte nachts keine Pause, in der sie die
Station verlassen können.

Die Tatsache, dass der Nachtdienst in den Kran-
kenhäusern bisher nicht unter dem Aspekt
gesundheitlicher Belastungen thematisiert
wurde, darf kein Grund sein, die damit
verbundenen gesundheitlichen Risiken zu
ignorieren. Betrachtet man die Gründe für die
bisherige Zurückhaltung, wird das Dilemma
offensichtlich:
– Von Seiten der Betroffenen besteht eine hohe

subjektive Präferenz für die Nachtarbeit, weil
sie geeignet scheint, individuelle Interessen zu
verwirklichen. Dazu gehört der Wunsch, die
Kinderbetreuung tagsüber selbst zu über-
nehmen, die Erwerbstätigkeit unter anderen
Arbeitsbedingungen als im Tagdienst fortzu-
setzen oder Aus- und Weiterbildungsinteressen
nachzugehen. Es entsteht der Wunsch, die
Arbeitszeit so zu legen, dass möglichst wenig
zeitliche Einschnitte in die Privatsphäre
zustande kommen. Dies führt zu einer hohen
Akzeptanz von langen, geblockten Dienst-
zeiten. Gesundheitlich belastende Effekte

Auch beim Thema ›Nachtarbeit
im Gesundheitswesen‹ besteht
die Fürsorgepflicht des Arbeit-
gebers.
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werden den Interessen untergeordnet und so
erscheinen selbst hohe Belastungen auf einmal
in einem ›gesunden licht‹.

– Vor diesem Hintergrund fällt es Personal- und
Betriebsräten schwer, notwendige Veränderun-
gen des Nachtdienstes unter dem Aspekt des
Gesundheitsschutzes zu thematisieren. Aus
Sicht der Pflegekräfte stehen nicht selten
Mitarbeitervertretungen, die Änderungen der
zeitlichen Organisation des Nachtdienstes
befürworten, im Verdacht, Politik gegen die
eigene Klientel zu betreiben.

– Bleiben die Pflegedienstleistungen: Auch sie
stellen sich in der Regel nicht in die vorderste
Front und setzen sich für eine Veränderung ein.
Dies liegt zum einen an einer befürchteten Ein-
schränkung der finanziellen Ressourcen, die
eine weitere, von außen vorgegebene Verän-
derung mit sich bringen könnte. Zum anderen
möchte man nur ungern einen weiteren Un-
ruheherd im Haus entfachen. Auf dem Weg hin
zu einem modernen Dienstleistungsbetrieb, in
dem berufsübergreifendes Denken und Han-
deln mit dem Qualitätsziel ›Patientenversor-
gung‹ gefordert ist, müssen derzeit viele ›alte
Zöpfe‹ abgeschnitten werden.

Daraus ergibt sich eine teilweise unheilvolle
Allianz, die zulasten des Gesundheitsschutzes
der Mitarbeiterinnen geht. Die Umsetzung der
gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkennt-
nisse ist jedoch ohne Zweifel eine öffentlich-
rechtliche Verpflichtung des Arbeitgebers. Die
Fürsorgepflicht des Arbeitgebers besteht auch im
Gesundheitswesen. Eine neuerliche Abkopplung

der Einrichtungen von zentralen, als gesund-
heitsdienlich anerkannten Regelungen zur
Arbeitszeitgestaltung würde falsche Signale für
die derzeitigen und die zukünftigen Beschäftigten
im Gesundheitswesen geben.

Pflege als Beruf(ung?)
Denn nicht zuletzt gibt es auch aufseiten der
Pflegekräfte deutliche Anzeichen dafür, dass sich
die Einstellungen zum Beruf verändert haben.
Anfang der Neunzigerjahre wurde in mehreren
Untersuchungen darauf hingewiesen, dass sich
Pflegekräfte in einem zunehmenden Spannungs-
feld zwischen den traditionellen, karitativen
Berufsanforderungen wie soziale Kompetenz,
Einfühlungsvermögen sowie die Fähigkeit zur
Bewältigung von leiderfahrungen auf der einen
Seite und den Anforderungen eines modernen
Dienstleistungsberufs auf der anderen Seite
befinden. Der Pflegeberuf ist zunehmend auch
ein Beruf, der zur Sicherung des lebensunter-
halts ausgeübt wird. Von der traditionellen Vor-
stellung, dass Frauen mit Familie eine geringe
Berufsorientierung haben, kann heute nicht mehr
uneingeschränkt ausgegangen werden. Eine klare
Beschreibung von Rechten und Pflichten im Hin-
blick auf die Arbeits- und leistungsbedingungen
widerspricht nicht dem Grundmotiv, einen sozi-
alen Beruf zu ergreifen – nämlich mit Menschen
zu arbeiten und ihnen zu helfen.

Nachtdienst neu gestalten
Es geht weder dem Gesetzgeber noch den
Arbeitswissenschaftlern/ -innen darum, die
Nachtarbeit im Krankenhaus abzuschaffen oder
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jegliche Form von Dauernachtarbeit zu verbieten.
Es geht vielmehr darum, die Nachtarbeit so zu
gestalten, dass sie mit möglichst geringen
gesundheitlichen Risiken für die Betroffenen
verbunden ist.

Eine besondere Eignung von Frauen zur Nacht-
arbeit – auch zur ausschließlichen Nachtarbeit –
ist wissenschaftlich nicht nachweisbar. Aber auch
für das umgekehrte Argument gibt es bisher
keinen wissenschaftlichen Beleg: Schichtarbeiten-
de Frauen haben kein höheres gesundheitliches
Risiko als ihre männlichen Kollegen. Zu berück-
sichtigen ist jedoch, dass Frauen einen deutlich
höheren Anteil an der Versorgung von Kindern
und Haushalt übernehmen als Männer in ver-
gleichbaren lebenssituationen. Die Doppel-
belastung kann von den Krankenhäusern nicht
aufgelöst werden. Es können aber sehr wohl
Arbeitszeiten entwickelt werden, die nach ›objek-
tiven‹ Kriterien die Belastung reduzieren und
gleichzeitig den individuellen Lebenssituationen
Rechnung tragen. Dabei wird es nicht nur um
eine bessere Vereinbarkeit von Familie und Beruf

gehen, denn die Gründe für den Einstieg in die
Dauernachtarbeit sind wesentlich vielfältiger. Die
Entwicklung neuer Arbeitszeitregelungen kann
nur gemeinsam mit den Pflegekräften gesche-
hen. Positive Beispiele aus dem Tagdienst haben
gezeigt, dass Veränderungen sehr wohl möglich
sind. Nun müssen Beispiele aus dem Nacht-
dienst folgen.

Nachtarbeit ist so zu gestalten,
dass sie mit möglichst geringen
gesundheitlichen Risiken für
die Betroffenen verbunden ist.
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2 Nachtarbeit als Belastung

Am 1.7.1994 trat das neue Arbeitszeitgesetz in
Kraft. Mit einer Übergangsfrist für die Umsetzung
der Ruhezeiten gilt es insgesamt seit 1.1.1996 für
die Beschäftigten im Gesundheitswesen und
damit auch für das Pflegepersonal. Im Sinne des
Gesundheitsschutzes werden in dem Gesetz
unter anderem Arbeitszeiten, Ruhepausen und
Mindestruhezeiten festgelegt. Darüber hinaus
gibt es bestimmte Regelungen zum Schutz von
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern, die
Nachtarbeit leisten. Eine Zusammenstellung
sämtlicher Regelungen befindet sich im Anhang.

In § 6 Abs. 1 des Arbeitszeitgesetzes wird
darauf verwiesen, dass bei der Gestaltung von
Nacht- und Schichtarbeit die gesicherten arbeits-
wissenschaftlichen Erkenntnisse anzuwenden
sind. Um welche Erkenntnisse handelt es sich
dabei und welche Konsequenzen hat dies für die
Nachtarbeit im Krankenhaus?

Kein generelles Verbot der Dauernacht-
arbeit, aber …
Um es gleich vorweg zu sagen: Das Arbeitszeit-
gesetz verbietet nicht grundsätzlich die Dauer-
nachtarbeit, allerdings werden an ihre Gestaltung

bestimmte Anforderungen gestellt, die unter
anderem die Anzahl der aufeinander folgenden
Dienste begrenzen (derzeit maximal vier Nächte
in Folge). Diese Anforderungen sind nicht aus
der luft gegriffen, sondern sie beruhen auf
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen, die als
gesichert angesehen werden können. Zum
besseren Verständnis lohnt es sich also, einen
kurzen Blick darauf zu werfen. Dabei wird auch
deutlich, welche Aspekte bei den typischen
Argumenten der Nachtwachen gegen diese Er-
kenntnisse unberücksichtigt bleiben.

Tag-/Nachtrhythmus
Eine zentrale Erkenntnis ist, dass der mensch-
liche Organismus an einen 24-stündigen Tag- /
Nachtrhythmus gebunden ist. Rund 200 physio-
logische Körperfunktionen basieren auf diesem
Rhythmus. Sie beeinflussen, dass wir am Tag auf
›Aktivität‹ und in der Nacht auf ›Ruhe‹ gestellt
sind. Die leistungsbereitschaft des Körpers steht
ebenfalls in Beziehung zu diesem Tag- /Nacht-
rhythmus. Durch die Arbeit in der Nacht wird der
Rhythmus gestört. Es kommt zu einer soge-
nannten physiologischen Desynchronisation der

Arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zur Reduzierung des gesundheitlichen Risikos
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Körperfunktionen. Oder einfacher ausgedrückt:
Die lage von Arbeit (Aktivität) und Schlaf (Ruhe)
wird verschoben. Dies ist die zentrale Belastung
der Nacht-/Schichtarbeit.

Forschungen haben jedoch gezeigt, dass die An-
passung nur teilweise gelingt, denn es sind nicht
nur die äußeren Umweltfaktoren, die den Rhyth-
mus beeinflussen. Vielmehr ist jeder Körper mit
einer inneren Uhr ausgestattet, die die Körper-
funktionen auch bei völliger Abgeschiedenheit
vom Tageslauf auf einen Rhythmus von rund 25
Stunden selbstständig einpendelt. Die Umwelt-
faktoren sorgen letztendlich nur für ihre Aus-
richtung auf einen 24-stündigen Tagesrhythmus.
In zahlreichen Untersuchungen wurden die
Auswirkungen der Nacht- und Schichtarbeit als
Folge einer Arbeit gegen den Tag- /Nachtrhyth-
mus untersucht. Die länge und Qualität des
Schlafes, das gesundheitliche Wohlbefinden und
die Teilnahme am gesellschaftlichen leben
werden von der Arbeit zu Zeiten, die nach wie vor
gegen den gesellschaftlichen und physiologi-
schen Rhythmus laufen, maßgeblich beeinflusst.

›Argument‹ von Dauernachtwachen

Durch eine gezielte Beeinflussung zum Bei-
spiel des Schlafverhaltens und der Essgewohn-
heiten kann der Tag- /Nachtrhythmus beein-
flusst und der Körper an einen neuen Rhyth-
mus angepasst werden.
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In der Tat haben Forschungsergebnisse aus dem
angloamerikanischen Raum gezeigt, dass einem
Teil von Schichtarbeitern eine Anpassung an die
Nachtarbeit gelingen kann. Neben einer ganzen
Reihe individueller Faktoren scheint jedoch eine
zentrale Voraussetzung für die Anpassung in
unserem Alltag kaum umsetzbar zu sein: Die
Dauernachtarbeiter/-innen passen ihren gesam-
ten Lebensrhythmus an die Nachtarbeit an. Das
heißt, an allen Tagen, ob sie nachts arbeiten oder
nicht, sie machen die Nacht zum Tag und um-
gekehrt. Die Voraussetzung dürfte bei den
meisten Dauernachtwachen wohl kaum erfüllt
sein, da sie alle durch Familie, Kinder, Freunde
und Bekannte in den gesellschaftlichen Rhyth-
mus integriert sind. Die Konsequenz ist, dass der
Körper einem ständigen Wechsel unterworfen ist.
Während der Nachtarbeitsphase wird eine An-
passung der Körperfunktionen an den Nacht-
dienst versucht. Bei den darauf folgenden arbeits-
freien Tagen wird die erfolgte Anpassung rück-
gängig gemacht.

Arbeitswissenschaftliche Untersuchungen haben
jedoch gezeigt, dass auch bei langen Dienst-
folgen nur eine Teilanpassung an die Nachtarbeit
erfolgt. Hinzu kommt, dass sich bedingt durch
die verkürzte Schlafzeit und die eingeschränkte
Schlafqualität beim Tagschlaf ein Schlafdefizit
aufbaut. Je länger die Nachtarbeitsphase dauert,
desto größer wird in der Regel das Schlafdefizit
und desto länger wird die Zeit, die zur Umstel-
lung auf den Tagesrhythmus benötigt wird. Das
subjektive Belastungsempfinden steht hier im
Widerspruch zu der realen Belastungssituation.

›Argument‹ von Dauernachtwachen

Dauernachtarbeit ist mit Nachtarbeit im Wech-
seldienst nicht zu vergleichen. Wird ausschließ-
lich nachts gearbeitet, kann sich der Körper
sehr wohl an einen veränderten Rhythmus
anpassen.

›Argument‹ von Dauernachtwachen

Bei langen Dienstfolgen (fünf und mehr Näch-
te in Folge) wird die Häufigkeit der Wechsel
reduziert. Gerade bei langen Dienstfolgen kann
sich der Körper viel besser an die Nachtarbeit
anpassen.
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Und was empfehlen die Arbeitswissen-
schaftler/-innen?
Auf der Basis der arbeitswissenschaftlichen
Erkenntnisse wurden Gestaltungsempfehlungen
für die Nacht- und Schichtarbeit formuliert. Auf
sie wird im Arbeitszeitgesetz verwiesen. Stellt
man die arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse
und die heutige Praxis der Nachtdienste gegen-
über, dann ergeben sich drei zentrale Punkte, an
denen Veränderungen ansetzen müssen:
Natürlich sind auch die anderen Kriterien zu
berücksichtigen. Insgesamt ist die Umsetzung
arbeitswissenschaft-
licher Erkenntnisse
jedoch nicht einfach.
Dies liegt zum einen
daran, dass nicht alle
Kriterien gleichzeitig
umzusetzen sind.
Somit bedarf es immer
einer Gewichtung, die
sich nicht zwangs-
läufig ergibt. Zum
anderen treten immer wieder Widersprüche
zwischen den ›objektiven‹ Kriterien und den
subjektiven Präferenzen der einzelnen
Mitarbeiter/-innen auf. Speziell der Widerstand
der Dauernachtwachen in den Krankenhäusern
Nordrhein-Westfalens hat gezeigt, wie stark die
Akzeptanz und der Wunsch nach Fortsetzung der
bestehenden Dienstform ist, die bei einer Beur-
teilung nach arbeitswissenschaftlichen Kriterien
erhebliche Mängel aufweist. Damit neue Arbeits-
zeiten auf die notwendige Akzeptanz bei den
Pflegekräfte stoßen, müssen diese gemeinsam

mit den Betroffenen entwickelt werden. Dabei ist
nicht von vornherein davon auszugehen, dass ein
einziges Modell auf alle Fälle zutrifft. Die Dauer-
nachtwachen werden sich nur dann mit neuen
Arbeitszeiten anfreunden können, wenn ihre
individuelle Arbeitsfähigkeit und lebenssituation
berücksichtigt werden.

Zentrale Ansatzpunkte für Veränderungen im
Nachtdienst
– Verkürzung der langen Nachtdienstblöcke mit entsprechenden

Ruhepausen,

– Verkürzung der Dienstlänge und

– Einführung einer Pause.
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Gestaltungsempfehlungen für die Nacht- und Schichtarbeit
1. Die Anzahl der aufeinander folgenden Nachtdienste sollte möglichst gering sein. Dabei wird eine maximale Anzahl von

vier Nachtdiensten in Folge als Richtgröße angenommen. Eingestreute Nachtdienste, das heißt, ein bis zwei Nachtdienste
in Folge sind noch besser.

2. Nach einer Nachtschichtphase sollte eine möglichst lange Ruhephase folgen. Sie sollte auf keinen Fall weniger als
24 Stunden betragen. Wünschenswert ist eine Ruhephase von 48 Stunden (zwei Tage).

3. Geblockte Wochenendfreizeiten sind besser als einzelne freie Tage am Wochenende. Trotz der erheblichen Zunahme
flexibler Arbeitszeitmodelle in den letzten Jahren hat das Wochenende seine große soziale Bedeutung bisher nicht
eingebüßt.

4. Schichtarbeiter/-innen sollten möglichst mehr freie Tage im Jahr haben als Tagarbeiter. Die Mehrbelastung durch Arbeit in
der Nacht sollte möglichst durch Freizeit ausgeglichen werden.

5. Ungünstige Schichtfolgen sollten vermieden werden, das heißt nach Möglichkeit vorwärts rotieren. Bei einer Vorwärts-
rotation (Früh-Spät-Nacht) kann sich der Körper besser anpassen.

6. Der Frühdienst sollte nicht so früh beginnen. Je früher der Dienst beginnt, desto früher müssen die Mitarbeiter/-innen
aufstehen, um pünktlich am Arbeitsplatz zu sein. Der Schlaf verkürzt sich.

7. Der Nachtdienst sollte möglichst früh enden. Je früher der Schlaf beginnt, desto länger und ungestörter ist er.

8. Zugunsten individueller Vorlieben sollte möglichst auf starre Anfangszeiten verzichtet werden. So können individuelle
Präferenzen berücksichtigt werden.

9. Die Massierung von Arbeitstagen oder Arbeitszeiten auf einen Tag sollte begrenzt werden. lange Dienste und eine große
Anzahl von Diensten in Folge verheißen lange Freizeitblöcke, stellen aber auch eine sehr große Belastung dar. Pausen
gehören ebenfalls zur Dienstplanung – auch im Nachtdienst.

10. Dienstpläne sollten vorhersagbar und überschaubar sein. Die Berücksichtigung individueller Wünsche bei der Dienst-
planung und die Verbindlichkeit der Dienstpläne machen Arbeitszeit und Freizeit besser planbar.
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Zum Projekt ›Gestaltung der Arbeitszeit in Kranken-
häusern‹, gefördert von der Bundesanstalt für Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin

Das Vorhaben wurde am landesinstitut Sozialforschungsstelle Dort-
mund in Kooperation mit dem Alfried Krupp Krankenhaus in Essen
durchgeführt (Projektlaufzeit: August 1997 bis September 1999).

Ziel des Projekts war die Entwicklung und Erprobung neuer Arbeitszeiten
im Krankenhaus mit dem Schwerpunkt einer zeitlichen Neuorganisation
des Nachtdienstes. Auf insgesamt vier Stationen wurden gemeinsam mit
den Pflegekräften neue Arbeitszeitregelungen entwickelt und umgesetzt.

Wie wurde im Projekt vorgegangen?

– Schriftliche Befragung aller 65 Dauernachtwachen

– Schriftliche Befragung aller 66 Tag- und Nachtdienstmitarbeiter/
-innen auf vier ausgewählten Stationen

– Einrichtung eines moderierten Projektsteuerkreises (Pflegedienst-
leitung, Hauptnachtwache, Stationsleitungen, Betriebsrat)

– Einrichtung stationsbezogener, moderierter Beteiligungsgruppen

(Tag- und Nachtdienst, Stationsleitung)

– Flankierende Durchführung von Einzel- und Gruppeninterviews
(Pflegekräfte, Pflegedienstleitung, Betriebsrat)

3 Warum eigentlich nichts verändert werden kann.
Oder doch?

Die liste der Gründe, warum an den bestehen-
den Dienstzeiten eigentlich nichts verändert
werden kann, ist lang. Dass Veränderungen sehr
wohl möglich sind, soll im folgenden Kapitel
anhand von Ergebnissen des Projekts ›Gestal-
tung der Arbeitszeit in Krankenhäusern‹
dargestellt werden.

Zunächst zu den Gründen, warum eigentlich
nichts verändert werden kann. Im Folgenden
werden drei typische Argumente aufgegriffen, die
in Krankenhäusern immer wieder zu hören sind.
Dabei handelt es sich um die Vereinbarkeit von
Nachtdienst und Kinderbetreuung sowie Hin-
weise auf das gesundheitliche Wohlbefinden und
die Arbeitsbedingungen im Tagdienst. Wir greifen
dabei auf die Ergebnisse der schriftlichen Befra-
gung von Dauernachtwachen zurück. An der Be-
fragung haben sich insgesamt 44 Nachtwachen
beteiligt.
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3.1
Nachtarbeit und Kinderbetreuung:
»Anders kann ich nicht arbeiten.«

Fragt man in einschlägigen Kreisen, warum ins-
besondere weibliche Pflegekräfte als Dauer-
nachtwache arbeiten, dann lässt die Antwort
»wegen der Kinderbetreuung« nicht lange auf
sich warten. Dabei wird die Möglichkeit betont,
dass gerade in den ersten Jahren, in denen Kin-
der eine intensive zeitliche Betreuung benötigen,
die Nachtarbeit eine praktikable lösung ist.
Nachts wird gearbeitet und am Tag kann man
sich selbst um die Kinder kümmern. So wurde
bisher vonseiten der Pflegedienstleitungen den
Pflegekräften in bester Absicht eine Chance
eröffnet, dass junge Mütter ihre Erwerbstätigkeit
fortsetzen können. Dieses Verfahren hat sich
über Jahre eingespielt und hat mittlerweile eine
anerkannte Selbstverständlichkeit erlangt, die nur
selten hinterfragt wird. So verwundert es kaum,
wenn insbesondere Mütter auf die Frage, ob es
keine anderen praktikablen Einsatzmöglichkeiten
gibt, antworten: »Anders kann ich nicht arbei-
ten«.

Es lohnt sich jedoch, das Argument ›Kinder-
betreuung‹ etwas genauer zu betrachten. Wie
sieht es bei den befragten Dauernachtwachen
aus? Vorab ist festzustellen, dass nicht jede
Nachtwache wegen der Kinder den Schritt in den
Nachtdienst getan hat. Rund ein Drittel der
insgesamt 44 Nachtwachen hat keine Kinder.
Hier müssen also auf jeden Fall andere Gründe
den Ausstieg aus dem Tagdienst motiviert haben.

Einstieg wegen der Kinder, und dann …?
Was aber ist mit denjenigen, die Kinder haben?
Ausgehend vom Alter der Kinder – wenn mehrere
Kinder im Haushalt leben, das Alter des jüngsten
Kindes – sind heute nur bei einem Teil der Nacht-
wachen zeitintensive und auf Kontinuität ausge-
richtete Betreuungsanforderungen zu vermuten.

Rund zwei Fünftel der insgesamt 29 Mütter und
Väter haben Kinder im Alter von elf Jahren und
älter. Vier haben bereits das 16. lebensjahr voll-
endet. Das Argument, dass der Nachtdienst eine
Fortsetzung der Erwerbstätigkeit ermöglicht, muss
zumindest mit der Zuspitzung auf kleinere Kinder
als Beschreibung für die aktuelle Situation relati-
viert werden.

Vergleicht man das Alter der Kinder mit der
Dauer der Nachtdiensttätigkeit, so zeigt sich eher
folgendes Bild: In den meisten Fällen wird beim
ersten Kind nach dem Mutterschutz oder nach
dem Erziehungsurlaub in den Nachtdienst ge-
wechselt. Einige Pflegekräfte verbleiben im Nacht-
dienst, selbst wenn die Kinder schon im Jugend-
bzw. im Erwachsenenalter sind. So kommen
Dienstzeiten von zehn, 15 oder sogar über 20 Jah-
ren im Nachtdienst zustande. Hier können sowohl
individuelle Gründe als auch fehlende familien-
freundliche Arbeitszeitalternativen eine Rolle
spielen.

Welchen Stellenwert nimmt das Argument
›Kinderbetreuung‹ im Hinblick auf zukünftige
Veränderungen bei den Müttern und Vätern ein?
Zwei Dimensionen sind in den Blick zu nehmen:
– die lage der Arbeitszeit, nämlich ausschließlich

nachts und
– ein konkreter Dienstrhythmus.
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Gewünschte Lage der Arbeitszeit
Hinsichtlich der lage der Arbeitszeit gibt es einen
eindeutigen Trend: Die überwiegende Mehrheit
der Mütter und Väter wünscht sich eine Fortfüh-
rung der reinen Nachtdiensttätigkeit. Drei Grün-
de stehen obenan: Zunächst ist die Nachtarbeit
aus finanziellen Gründen attraktiv. Über die
Nachtdienstzulagen kann das Haushaltsein-
kommen aufgebessert werden. Daneben ist es
die Arbeit selbst. Die interessante und verantwor-
tungsvolle Arbeit in der Nacht soll nicht aufgege-
ben werden. Diese beiden Gründe werden eher
von Nachtwachen genannt, die ältere Kinder
haben und bereits länger ausschließlich nachts
arbeiten. Natürlich werden auch Anforderungen
der Kinderbetreuung angeführt. Dieser Grund
spielt eher bei Nachtwachen mit kleineren Kin-
dern eine Rolle. Vieles spricht also dafür, dass
sich im laufe der Zeit die Gründe für den Nacht-
dienst verschieben, wobei eingespielte Zeitrouti-
nen von zentraler Bedeutung sind.

Gewünschter Dienstrhythmus
Auch hier gibt es einen Trend: Diejenigen, die
weiterhin nachts arbeiten möchten, möchten
auch ihren bisherigen Dienstrhythmus beibe-
halten. Fragt man nach den Gründen, stehen
allerdings nicht die zeitlichen Arrangements
zwischen der gesicherten Kinderbetreuung zu
bestimmten Dienstzeiten obenan. Entscheidend
ist vielmehr, dass im laufe der Zeit der gesamte
Lebensrhythmus auf einen bestimmten Rhyth-
mus ausgerichtet wurde. In der Dienstwoche
werden zum Beispiel sämtliche Aktivitäten im
Haushalt oder Kontakte mit Freunden auf ein

Minimum redu-
ziert, um sie in der
Freiwoche entspre-
chend hochzu-
fahren. Eine über-
sichtliche Dienst-
planung und
möglichst große
Freizeitblöcke zur
Erholung haben
sich eingespielt.
Jede Änderung
würde neue
zeitliche Abstimmungs- und Koordinierungs-
aufgaben nach sich ziehen. Warum also ein
Wechsel?

Zusammengefasst zeigt sich, dass das viel
gehörte Argument »anders kann ich nicht arbei-
ten« mit dem Verweis auf die Kinderbetreuung
nicht uneingeschränkt Gültigkeit hat. Vielmehr ist
im Einzelfall zu prüfen, welche Gründe für den
Wunsch 1. im Nachtdienst und 2. in einem
bestimmten Dienstrhythmus zu arbeiten, aus-
schlaggebend sind. Der Verweis auf die Kinder-
betreuung genießt eine hohe soziale Akzeptanz
und mag auch im ein oder anderen Fall unan-
genehme Nachfragen ersparen. Die Gründe, die
für eine Fortsetzung der bisherigen Dienstform
sprechen, haben weitere Facetten, die es bei der
Suche nach alternativen Einsatzformen ebenfalls
zu berücksichtigen gilt.
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3.2
Nachtarbeit und gesundheitliches Wohl-
befinden: »Ich fühle mich gesund.«

Gesundheitliche Beeinträchtigungen werden von
den meisten Dauernachtwachen im Krankenhaus
heute nicht thematisiert. Bei der Dauernacht-
wachen-Befragung beurteilten rund zwei Drittel
der Befragten ihr gesundheitliches Wohlbefinden
als gut bzw. sehr gut. Hinweise auf Forschungs-
ergebnisse, die das gesundheitliche Risiko im
Zusammenhang mit Dauernachtarbeit insbeson-
dere bei langen Dienstfolgen belegen, stoßen bei
den Betroffenen auf Unverständnis. Beispielhaft
für die Meinung vieler Krankenschwestern und
-pfleger steht folgende Äußerung: »Ich fühle
mich gesund, weil ich mich gerade bei den
langen Dienstfolgen viel besser umstellen kann.
Nach drei, vier Nächten stellt sich mein Körper
gerade erst um. Bei kurzen Dienstfolgen müsste
ich mich ja ständig umstellen. Das macht krank.«

Die Äußerungen deuten jedoch darauf hin,
dass die Nachtwachen bestrebt sind, ihren
Schlaf-/Wachrhythmus auf den Nachtdienst aus-
zurichten. Die Ergebnisse der Dauernacht-
wachen-Befragung deuten darauf hin, dass den
meisten Befragten die Umstellung unter den
gegebenen Rahmenbedingungen wohl kaum
gelingen dürfte.

Einflüsse auf die Schlafqualität
Der entscheidende Punkt ist: Die Familie sowie
das gesamte soziale Umfeld geben einen ande-
ren Rhythmus vor. Dies ist unter anderem an
dem Schlafverhalten der befragten Dauernacht-

wachen zu verdeutlichen. Nur fünf von insgesamt
44 befragten Nachtwachen können einen unge-
störten Tagschlaf nach dem Nachtdienst genie-
ßen, der nicht durch Störungen vorzeitig unter-
brochen wird. Zu den am häufigsten genannten
Gründen für die Schlafunterbrechung gehören
Straßenlärm und das Klingeln des Telefons,
die Versorgung der Kinder oder Hunger/Durst
zwingen zum Aufstehen.

Nach einer Schlafunterbrechung haben rund
30 Prozent der Nachtwachen häufig, wenn nicht
sogar ständig Schwierigkeiten, wieder einzu-
schlafen. Eine dauerhafte Umkehrung des Tag-/
Nachtrhythmus scheint unter diesen Bedingun-
gen kaum möglich zu sein.

Nachtwachen, die Kinder zu versorgen haben,
richten ihr Schlafverhalten in besonderer Weise
an den familiären Anforderungen aus. Kinder-
garten, Schule usw. geben Zeitstrukturen am Tag
vor. Die Auswirkungen sprechen für sich: Zwölf
der insgesamt 25 Mütter und Väter, die über ihr
Schlafverhalten Auskunft gegeben haben, küm-
mern sich erst um die Betreuung ihrer Kinder,
bevor sie sich nach dem Nachtdienst hinlegen,
um zu schlafen. Rund ein Viertel unterbricht den
Schlaf, um die Kinderversorgung sicherzustellen.
So ist es kaum verwunderlich, dass sie eine kür-
zere Schlafzeit nach dem Nachtdienst angeben
als ihre kinderlosen Kolleginnen. Bei einzelnen
reduziert sich die Schlafzeit auf bis zu vier
Stunden. Erste Auswirkungen zeigen sich bei den
genannten Beschwerden.
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Gesundheitliche Beeinträchtigungen
(k)ein Thema für Dauernachtwachen?
Nervosität/Reizbarkeit, Energielosigkeit sowie
häufige Stimmungsschwankungen gehören zu
den Beschwerden, die im Zusammenhang mit
bestimmten Körperfunktionen auf den Tag-/
Nachtrhythmus zurückzuführen sind. Die befrag-
ten Dauernachtwachen thematisieren diese
Beschwerden im Vergleich zu allen anderen, die
mit Schichtarbeit in Verbindung gebracht werden,
am häufigsten. Jeweils rund ein Fünftel gibt an,
häufig oder sogar ständig unter diesen Beschwer-
den zu leiden.

Damit sollte die eingangs formulierte sehr po-
sitive Selbsteinschätzung der Dauernachtwachen
hinsichtlich ihres gesundheitlichen Wohlbefin-
dens etwas relativiert sein. Offensichtlich führt
das Vorhandensein einzelner Beschwerden nicht
immer zu einem Gefühl gesundheitlicher Be-
einträchtigung. Viele Faktoren können hier eine

Rolle spielen. Dazu gehören unter anderem die
eigene Bewertung der Nachtarbeit und die des
Partners/der Partnerin. Je mehr Vorteile in der
Nachtarbeit erkannt werden, beziehungsweise je
positiver der Partne/die Partnerin der Dienstform
gegenübersteht, desto besser wird das eigene
gesundheitliche Wohlbefinden eingeschätzt. Ob
gesundheitliche Beeinträchtigungen thematisiert
werden, hängt also auch davon ab, wie die
zeitlichen Arrangements zwischen nächtlicher
Erwerbstätigkeit und Familie beurteilt werden.

Ein Zusammenhang zwischen
Dienstplan und individueller
Gesundheit kann nicht bestritten
werden.
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3.3
Nachtdienst versus Tagdienst:
»Der Tagdienst ist mir zu stressig.«

Diskutiert man mit Dauernachtwachen eine
Verkürzung der Nachtdienstfolgen, so wird dies
nicht selten als ›Angriff‹ auf ihre Position als
Dauernachtwache erlebt. Viele sehen die Gefahr,
dass eine Fortführung der ausschließlichen
Nachtdiensttätigkeit unter anderen Bedingungen
nicht mehr möglich sein wird. Dies gilt weniger
für Teilzeitkräfte als vielmehr für Vollzeitkräfte
bzw. Mitarbeiter/-innen im vollzeitnahen Arbeits-
zeitbereich, die mit der Umsetzung von kurzen
Nachtdienstfolgen den Einstieg in ein Mehr-
schichtsystem verbinden. Dies stößt bei vielen
auf Ablehnung. Ein Argument, das in diesem
Zusammenhang häufig zu hören ist, lautet: »Die
Arbeit in der Nacht gefällt mir besser«. Ver-
gleichsmöglichkeiten sind gegeben. Alle Kranken-
schwestern und -pfleger haben vor ihrer Tätigkeit
im reinen Nachtdienst eine mehr oder weniger
lange Zeit im Tagdienst gearbeitet. Aus ihren
Erfahrungen urteilen sie nicht selten: »Der Tag-
dienst ist mir zu stressig«. Was verbirgt sich
hinter dieser Aussage?

Der Nachtdienst ist auch eine Nische
Die meisten Nachtwachen, die einer Rückkehr in
den Tagdienst kritisch gegenüberstehen, stellen
überwiegend negative Erinnerungen an den
Tagdienst heraus. In der Dauernachtwachen-
Befragung werden am häufigsten die unregel-
mäßigen Dienstzeiten, die Überstunden und die
Wochenendarbeit genannt. Zahlreiche Beispiele
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für die negativen Auswirkungen auf das Privat-
und Familienleben können angeführt werden. Im
Vergleich dazu gefällt der Nachtdienst besser: Er
bietet regelmäßige und damit planbare Dienst-
zeiten. Überstunden kommen so gut wie nicht
vor.

Mit einem Verweis auf die Dienstzeiten sind
jedoch längst nicht alle Punkte genannt, die den
Tagdienst subjektiv als ›stressig‹ erscheinen
lassen. Die Nachtwachen haben Erfahrungen in
der Zusammenarbeit mit anderen Pflegekräften
im Tagdienst und mit der Zusammenarbeit mit
anderen Berufsgruppen wie zum Beispiel den
Ärzten gesammelt. Für einen Teil sind negative
Kooperationserfahrungen im Stationsteam ein
mit entscheidender Grund, in den Nachtdienst zu
wechseln. Ohne Zweifel: Der Nachtdienst bietet
eine Nische im Stationsablauf, denn so kann die
Arbeit im Pflegedienst unter anderen Rahmen-
bedingungen fortgesetzt werden.

Die Hervorhebung der interessanten und ver-
antwortungsvollen Arbeit in der Nacht ist auch
ein Hinweis, dass die Arbeit selbstständiger und
eigenverantwortlicher erfüllt werden kann. Ent-
scheidungen werden ohne Absprache im Pflege-
team getroffen, denn schließlich ist die Nacht-
wache in der Regel allein auf der Station. Der
Nachtdienst wird als ›hierarchiefreier‹ erlebt und
die Tatsache, dass es weniger Kooperations-
beziehungen gibt, wird positiv bewertet.

Integration in ein Stationsteam
Ein Einsatz im Tagdienst bedeutet also nicht nur,
zu anderen Dienstzeiten zu arbeiten. Ein Knack-
punkt ist auch die Integration in ein Stations-

team. Eine Seite ist die soziale Integration. Es
gibt aber noch eine andere Seite, und zwar die
fachliche Integration. Nach mehreren Jahren im
Nachtdienst sind Qualifikationslücken häufig
nicht von der Hand zu weisen. Die Befürchtung,
den Anforderungen im Tagdienst nicht mehr
gewachsen zu sein, ist durchaus nachvollziehbar.
Dafür können aber nicht allein die betroffenen
Dauernachtwachen verantwortlich gemacht
werden. Erst recht sollte man diesen Umstand
nicht zum Anlass nehmen, alles beim Alten zu
belassen. Eine systematische Einarbeitung kann
dazu beitragen, die Qualifikations- und leistungs-
lücken der Betroffenen zu schließen.

Im Gegensatz zu den Dienstzeiten werden
Fragen rund um die Kooperations- und Team-
fähigkeit sowie um die fachliche Integration eher
leise formuliert. Dies hängt wohl in erster linie
damit zusammen, dass es sich um ein äußerst
sensibles Thema handelt. Bei der Suche nach
praktikablen lösungen muss man den Blick aber
auch auf diese Fragen lenken und über entspre-
chende flankierende Maßnahmen (Einarbeitungs-
phasen, Teamschulung) systematisch angehen.
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Die Ängste der Mitarbeiter/-innen sind groß.
Neue Arbeitszeiten stellen die zeitlichen Arrange-
ments, die sich teilweise über Jahre eingespielt
haben, in Frage. Für die Entscheidung zum
Wechsel in den reinen Nachtdienst können von
jedem/r Mitarbeitern/-in gute Gründe angeführt
werden. Wenn man die zeitlichen Anforderungen
der Kinderbetreuung, den Wunsch nach selbst-
ständiger, eigenverantwortlicher Arbeit und den
Wunsch, Konflikten oder leistungsanforderungen
im Tagdienst zu entgehen, in Rechnung stellt:
Sind wirklich keine anderen Einsatzformen
denkbar als die Dauernachtarbeit in der jetzigen
Form?

Ziel: praktikable Lösungen
Es bieten sich viele Gestaltungsmöglichkeiten,
die den unterschiedlichen Anforderungen nicht
nur der Patienten sondern auch der Pflegekräfte
gerecht werden können. Bisher scheint der Blick
darauf jedoch verstellt. Die ablehnende Haltung
vieler Nachtwachen resultiert vielfach aus der
Angst heraus, mit einem neuen Arbeitszeitmodell
konfrontiert zu werden, das am ›grünen Tisch‹
entwickelt wurde und das in keiner Weise ihre

4 Praktikable lösungen können nur gemeinsam
mit den Mitarbeitern/-innen entwickelt werden

individuelle Situation berücksichtigt. Diese
Bedenken sind nachvollziehbar und oftmals
durch langjährige Erfahrungen geprägt. Deshalb
ist es wichtig, gemeinsam mit den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern nach möglichen Alter-
nativen zu suchen. Um es deutlich zu sagen:
Die Entwicklung neuer Arbeitszeitmodelle kann
weder als reines Rechenexempel noch als An-
weisung ›von oben‹ oder als Sache allein von
Betriebs-/Personalrat und Pflegedienstleitung/
Personalabteilung betrieben werden, wenn sie bei
den Betroffenen auf Akzeptanz stoßen will.

Angesichts der heftigen Proteststürme gegen
jegliche Veränderungen kann die Bedeutung
eines beteiligungsorientierten Vorgehens gar
nicht hoch genug eingeschätzt werden. Ziel muss
schließlich sein, zu einer praktikablen und von
allen akzeptierten neuen Regelung zu kommen.
Den Königsweg gibt es nicht. Bei vielen Betroffe-
nen muss sicherlich erst einmal der Blick für
etwas Neues geöffnet werden. Erfahrungen
haben jedoch gezeigt, dass die guten Ideen und
Vorschläge der Mitarbeiter/-innen für den Ent-
wicklungsprozess unverzichtbar sind.
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Wie können Mitarbeiter/-innen
beteiligt werden?
Der Beteiligungsprozess bedarf eines gewissen
organisatorischen Rahmens. Wie kann dieser
aussehen? Bei der Entwicklung der Arbeitszeit-
regelungen und flankierenden Maßnahmen, die
in Kapitel 5 dargestellt werden, wurde folgender-
maßen vorgegangen: Zunächst wurde eine
Befragung von Nachtwachen durchgeführt, um
einen Überblick über ihre Arbeitszeitwünsche
und mögliche Ansatzpunkte für Veränderungen
zu erhalten. In die Befragung wurden ebenfalls

alle Pflegekräfte (also auch der Tagdienst) auf den
ausgewählten ›Erprobungsstationen‹ einbezogen.
Da der Prozess offen angelegt war, sollten alle
Pflegekräfte, die von Veränderungen betroffen
sein können, möglichst frühzeitig eingebunden
werden.

Auch die konkrete Entwicklungsarbeit wurde
mit direkter Beteiligung der Pflegekräfte geleistet.
Um möglichst nah an den konkreten Anforde-
rungen zu arbeiten, wurde auf jeder ausgewähl-
ten Station eine sogenannte Beteiligungsgruppe
ins leben gerufen. Zu den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern zählte sowohl der Nachtdienst als
auch der Tagdienst. Ebenfalls eingebunden war
die Stationsleitung. Insgesamt haben die Grup-
pen mit externer Moderationsunterstützung rund
sechs Mal auf freiwilliger Basis getagt.

Zur Arbeit in den Gruppen: Zunächst war es
wichtig, noch einmal die Handlungsnotwendig-
keiten zu erläutern und die Befürchtungen der
einzelnen Pflegekräfte aufzugreifen. Vor dem
Hintergrund der individuellen Arbeitszeitwünsche
und Einsatzmöglichkeiten, den Anforderungen an
die Patientenpflege sowie den organisatorischen
Rahmenbedingungen der Stationsarbeit wurden
dann gemeinsam maßgeschneiderte Lösungen
entwickelt. Und: Es wurden flankierende Maß-
nahmen beschrieben wie z.B. Qualifizierungs-
bedarfe und Veränderungen von Arbeitsabläufen.

Da der Teufel oft im Detail steckt, wurden die
entwickelten Arbeitszeitregelungen zunächst
zeitlich befristet getestet. In dieser Phase konnte
auf notwendige Korrekturen direkt hingewiesen
werden. Von wem? Natürlich in erster linie von
den Betroffenen selbst, denn sie bemerken am

28
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besten, wo es hakt. Sie müssen sich auf ihre
neuen Arbeitszeiten einstellen, ihr privates
Umfeld neu organisieren und sich zum Teil in
einer neuen Arbeitssituation zurechtfinden. Die
Korrekturen wurden in den Beteiligungsgruppen
diskutiert. Hier wurden Veränderungsnotwendig-
keiten, wie zum Beispiel eine bessere Abstim-
mung des Spätdienstes mit den Fahrzeiten von
Bus und Bahn aufgegriffen und lösungen ent-
wickelt.

Am Ende der Erprobungsphase waren die
Pflegekräfte erneut gefragt, schriftlich und in
Einzelinterviews: Sie sollten die neuen Arbeits-
zeitregelungen bewerten. Dabei ging es zum
einen um die individuellen Erfahrungen der
Pflegekräfte. Zum anderen stand eine gemein-
same Entscheidung auf jeder Station an: Sollen
die neuen Arbeitszeitregelungen weitergeführt
werden? Insgesamt haben sich alle Stationen für
die Fortführung der Regelungen entschieden.

Wichtig war, dass in der gesamten Zeit – von

der Entwicklung über die Erprobung bis hin zur
Bewertung – nichts über die Köpfe der Pflege-
kräfte auf den beteiligten Stationen hinweg ent-
schieden wurde. Die vorhandenen gesetzlichen
und betrieblichen Spielräume wurden von den
Pflegekräften zur Entwicklung eigener lösungs-
wege genutzt. Insofern tragen die im Folgenden
beschriebenen lösungen auch deutlich ›die
Handschrift‹ der beteiligten Pflegekräfte.

Erfolgreiche Dienstplangestaltung
gelingt nur, wenn alle Betroffenen
daran beteiligt sind.
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Wie können arbeitswissenschaftliche Erkennt-
nisse umgesetzt und gleichzeitig lösungen
entwickelt werden, die den Bedürfnissen der
Beschäftigten, der Patienten und des Betriebes
gleichermaßen gerecht werden?

»Es ist besser, eine Kerze anzuzünden, als über
die Dunkelheit zu klagen.« Unter diesem Motto
wurde im Alfried Krupp Krankenhaus der Ent-
schluss gefasst, alle Bedenken hinsichtlich einer
neuen Regelung des Nachtdienstes hintenanzu-
stellen und nach praktikablen Regelungen zu
suchen. Zwei der gefundenen lösungen werden
im Folgenden dargestellt.

Zuvor noch ein Wort zum Alfried Krupp
Krankenhaus (AKK)
Das Alfried Krupp Krankenhaus ist ein akademi-
sches lehrkrankenhaus der Universität – Gesamt-
hochschule – Essen. Unter ärztlich-pflegerischen
Aspekten zählt es zu den Allgemeinkranken-
häusern. Es hat insgesamt 560 Betten. Von den
503 Pflegekräften im Stationsdienst arbeiten 72
als Dauernachtwache, die sowohl als Vollzeit-
kräfte als auch in einer Vielzahl von Teilzeit-
varianten eingesetzt werden. Die Teilzeitarbeits-

5 Zwei Praxisbeispiele aus dem Alfried Krupp
Krankenhaus in Essen

verträge laufen über zehn, neun bis
hin zu vier Nächten pro Monat und
orientieren sich weitgehend an den
Wünschen der Mitarbeiter/-innen.

In den letzten Jahren gab es
einige Änderungen bei der Arbeits-
zeit. Auf freiwilliger Basis hat der
überwiegende Teil der Vollzeit-
nachtwachen den bisher üblichen
Nachtdienstblock von 15 Nächten
in Folge in einen 7er- und einen
8er-Block geteilt. Auch im Tagdienst
gab es Veränderungen: Seit 1992
wurde Schritt für Schritt von der
6-Tage-Woche auf die 5-Tage-Woche
umgestellt.
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5.1
Modell 1: Teilzeitdauernachtwachen
auf der Station Hals-Nasen-Ohren
(HNO)

Die Station
Die HNO-Station gehört zur HNO-Klinik des
Alfried Krupp Krankenhaus, die sich anhand der
folgenden leistungszahlen beschreiben lässt.

Es handelt sich um eine operative Station mit
insgesamt 36 Betten. Kennzeichnend für die
Station ist die häufige Behandlung von Notfällen
(Nachblutungen, Hörstürze usw.). Außerdem
werden viele Tumorpatienten auf der Station
behandelt.

Die Pflege und Betreuung der Patienten über-
nehmen im Tagdienst zwölf examinierte Kranken-
schwestern/-pfleger: acht Vollzeit und vier Teil-
zeitkräfte. Zwei Teilzeitkräfte haben ein monat-
liches Soll von 15 Diensten x 7,7 Stunden, die

beiden anderen von elf Diensten. Schülerinnen
werden auf der Station in der Regel nicht einge-
setzt. Es gibt einen Nachtwachenplatz.

Der Pflegeorganisation liegt ein Bereichspflege-
konzept zugrunde. Für die Dienstplangestaltung
und den Personaleinsatz ergeben sich daraus
insbesondere Anforderungen an einen möglichst
kontinuierlichen Einsatz in einem Bereich.

Die bisherigen Dienstzeiten
Die Tabelle unten zeigt, wie bisher in der 5-Tage-
Woche gearbeitet wurde.

Früh- und Spätdienst umfassten jeweils 7,7
Stunden plus 30 Minuten unbezahlte Pause. Der
Nachtdienst war deutlich länger: 10 Stunden
Arbeitszeit plus 45 Minuten bezahlte Pause. Die
45 Minuten können als Arbeitszeit betrachtet
werden, da die Nachtwache im Prinzip die Sta-
tion nicht verlassen konnte.

Gesamtleistungszahlen der HNO
in 1��8

Planbetten 46,0

Fallzahlen 3.283,5

Pflegetage 16.524,0

Verweildauer 5,0

Nutzung in % 98,4

Quelle: Alfried Krupp Krankenhaus Essen, 1999

Bisherige Dienstzeiten HNO und Sollbesetzung

Frühdienst 6.00 bis 14.15 Uhr (5 – 6 Pflegekräfte)

Spätdienst 11.35 bis 19.50 Uhr (4 Pflegekräfte)

Nachtdienst 19.30 bis 6.15 Uhr (1 Pflegekraft)

Quelle: Alfried Krupp Krankenhaus Essen, 1999
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Einsatz im Nachtdienst
Eine klare Trennung zwischen Tag- und Nachtdienst
gab es nur für die Dauernachtwachen. In der Regel
deckten vier Teilzeitnachtwachen rund 26 Nächte im
Monat auf der Station ab. Schwankungen ergaben
sich nicht nur durch Urlaub und Krankheit, sondern
auch durch Einsätze auf anderen Stationen. Zu die-
sem Zeitpunkt plante die Pflegedienstleitung zentral
den Einsatz aller Nachtwachen. Sie teilte auf der
Basis ihrer Vorausplanung der Stationsleitung mit,
welche Nächte von der ›Station‹ zu übernehmen
sind.

Die 26 Nächte verteilten sich folgendermaßen auf
die vier Nachtwachen: Zwei Nachtwachen arbeiteten
jeweils vier Nächte im Monat, die dritte acht und die
vierte zehn Nächte. Die beiden letztgenannten
Dauernachtwachen bevorzugten lange Dienstfolgen.
Die acht Nächte wurden meist ›in einem Rutsch‹
geleistet. Die zehn Nächte wurden zum Teil in 2 x 5
Nächte aufgeteilt. Teilweise wurden sie monats-
übergreifend aber auch so gelegt, dass sich Dienst-
blöcke von acht Nächten in Folge ergaben.

Die verbleibenden Nächte wurden in der Regel auf
die Pflegekräfte im Tagdienst verteilt. Dabei wurden
die Wünsche der Mitarbeiter/-innen weitgehend
berücksichtigt. Dies gilt zum einen für den Einsatz
im Nachtdienst generell und zum anderen für die
Anzahl der aufeinander folgenden Nächte. Nacht-
diensteinsätze von zwei Nächten waren ebenso
möglich wie eine Dienstfolge von sechs Nächten.

Neue Arbeitszeiten HNO mit Sollbesetzung

1. Frühdienst 6.00 bis 14.15 Uhr (2 Pflegekräfte)

2. Frühdienst 7.00 bis 15.15 Uhr (2 Pflegekräfte)

1. Spätdienst 11.40 bis 19.50 Uhr (2 Pflegekräfte)

2. Spätdienst 12.50 bis 21.00 Uhr (2 Pflegekräfte)

Nachtdienst 20.45 bis 6.15 Uhr (1 Pflegekraft)

Quelle: Alfried Krupp Krankenhaus Essen, 1999

Die neuen Dienstzeiten und der
Einsatz der Pflegekräfte
Ausgangspunkt für die angestellten Über-
legungen waren Änderungsnotwendigkeiten
im Nachtdienst. Folgende drei Punkte muss-
ten auf jeden Fall angegangen werden:
1. die überlangen Dienste
2. die fehlende Pause
3. die langen Dienstfolgen

Darüber hinaus ergaben sich eine Reihe von
Ansatzpunkten zur Verbesserung der Arbeits-
zeitorganisation, die auch den Tagdienst
betreffen. Gemeinsam mit Pflegekräften aus
dem Tag- und Nachtdienst wurden, wie in
Kapitel 4 beschrieben, folgende neue Dienst-
zeiten mit der entsprechenden Sollbesetzung
erarbeitet. So sehen sie aus:
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Allerdings gilt auch hier folgende
Regelung:
Es dürfen maximal vier Nächte in Folge gearbei-
tet werden. Dies gilt auch für Teilzeitkräfte. Ergibt
sich aufgrund der Verkürzung des Nachtdienstes
die Notwendigkeit, die Anzahl der Nachtdienste
zu erhöhen, um auf die arbeitsvertraglich verein-
barte Arbeitszeit zu kommen, dann werden die
Nächte gegebenenfalls in mehrere Nachtarbeits-
phasen aufgeteilt (Nachtwachen mit bisher vier
Nächten pro Monat).

Das Gros der Nächte wird damit von den
Dauernachtwachen abgedeckt. Besonderen Wert
wurde darauf gelegt, die Wünsche der Nacht-
wachen soweit es geht zu berücksichtigen.
Wünsche hinsichtlich der Nachtdiensteinteilung
werden an die Stationsleitung weitergeleitet, die
sie bei der Dienstplangestaltung nach Möglich-
keit berücksichtigt. Perspektivisch soll von einer
bisher monatlichen Diensteinteilung zu einem
längeren Planungshorizont gewechselt werden.

Die verbleibenden Nächte werden vom Tag-
dienst übernommen. Nach Möglichkeit sollen
sich alle Pflegekräfte der Station am Nachtdienst
beteiligen. Dahinter steht der Wunsch, die Nacht-
dienste auf möglichst viele Schultern zu verteilen.
Für einzelne Mitarbeiter/-innen ist der Nacht-
dienst jedoch mit den familiären Anforderungen
nicht zu vereinbaren. So haben sich alle Pflege-
kräfte der Station auf folgende Vereinbarung
geeinigt: Mütter mit kleinen Kindern, die bei der
Betreuung ihrer Kinder auf öffentliche Einrich-
tungen (Öffnungszeiten) angewiesen sind, und
die keine andere Betreuungsmöglichkeit haben,
werden nicht im Nachtdienst eingesetzt.

Veränderung im Nachtdienst
Folgende Veränderungen gab es für den Nacht-
dienst:
– Verkürzung des Nachtdienstes

Von vormals zehn Stunden wurde der Nacht-
dienst auf neun Stunden verkürzt. Der Dienst
beginnt später.

– Pause im Nachtdienst
Mit der Verkürzung des Nachtdienstes verkürzt
sich auch die Pausenzeit, und zwar auf 30 Mi-
nuten. Damit wirklich von einer Pause gespro-
chen werden kann, wird zum einen die Pausen-
zeit mit der Beschreibung eines Pausenkorri-
dors von 0.30 bis 3.00 Uhr festgelegt. Zum
anderen wird die Nachtwache von einer Pausen-
vertretung aus dem 2. Wachenpool abgelöst. Je
nach Wunsch kann die Nachtwache auf der
Station verbleiben oder die Station verlassen.
Um einen entsprechenden Aufenthaltsraum
anzubieten, wurde ein Pausenraum einge-
richtet.

Beibehaltung der Dauernachtwachen?
Auf eigenen Wunsch werden die bisherigen Dau-
ernachtwachen auch weiterhin ausschließlich im
Nachtdienst eingesetzt. Die reduzierte Arbeitszeit
der Nachtwachen (Teilzeitbeschäftigung) kann
als eine günstige Voraussetzung für die Umset-
zung dieses Wunsches angesehen werden. Es
sind deutlich weniger Nächte als bei einer ver-
gleichbaren Vollzeittätigkeit zu leisten.
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Veränderungen auch im Tagdienst
Die Neuregelung des Nachtdienstes wurde auf
der Station dazu genutzt, auch die Arbeitszeiten
im Tagdienst zu hinterfragen. Den Tagdienst bei
einer Verkürzung des Nachtdienstes auszuweiten
ist eine Seite. Warum nicht gleich auch im Tag-
dienst Arbeitszeiten entwickeln, die den Anforde-
rungen der Patienten gerecht werden und gleich-
zeitig den Wünschen der Pflegekräfte entspre-
chen?

Erfahrungen haben gezeigt, dass der Personal-
bedarf auf der Station stark schwanken kann.
Eine unterschiedliche Sollbesetzung der einzel-
nen Dienste kann den unterschiedlichen Bedarf
nur teilweise abbilden. Zudem sind die Schwan-
kungen in der Regel erst kurzfristig, das heißt im
laufe des Tages, zu erkennen. Die Folge ist zum
einen eine ›Überbesetzung‹ und zum anderen
Überstunden, die die Pflegekräfte als Belastung
formuliert haben. Damit gaben sie letztendlich
den Anstoß, über den Personaleinsatz etwas
grundsätzlicher nachzudenken.

Zwei Ziele stehen oben an:
– Der Einsatz qualifizierter Mitarbeiter/-innen

soll noch stärker als bisher auf die Anforde-
rungen der Patienten abgestimmt werden.

– Den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern soll
mehr Flexibilität und Handlungsfreiheit im Um-
gang mit der Arbeitszeit eingeräumt werden.

Es wurde eine Arbeitszeitkonten-Regelung mit
folgenden Eckpunkten entwickelt:

Der flexible Einsatz lohnt sich. Als Anreiz für
die flexible bedarfsgerechte Zeitgestaltung wurde
eine Faktorisierung der Arbeitszeit eingeführt.

Das bedeutet: acht Minusstunden entsprechend
einem Ausgleichsdienst von 7,7 Stunden. Der
Flexibilität ist jedoch nicht Tür und Tor geöffnet.
Dies lässt sich an dem Verfahren verdeutlichen,
nach dem im Bedarfsfall Ausgleichsdienste zu
erbringen sind. Die Pflegekräfte haben nach-
drücklich darauf hingewiesen, dass bei allem Ver-
ständnis für betriebliche Flexibilitätsanforde-
rungen und dem eigenen Wunsch nach mehr
Zeitsouveränität eine gewisse Planungssicherheit
bei Arbeitszeit und Freizeit notwendig ist. Darauf-
hin wurde das dreistufige Verfahren (Punkt 6 der
Kontenregelung) entwickelt. Zur Veranschauli-
chung ist im Anhang der Dienstplan für den
Monat Oktober 1998 abgedruckt. Dabei sind
sowohl die Solldienste als auch die tatsächlich
geleisteten Dienste dargestellt.

Flankierende Maßnahmen
Die neuen Arbeitszeiten können nicht losgelöst
von der Arbeitsorganisation bzw. von organisa-
torischen Veränderungen umgesetzt werden. Im
Zuge der neuen Regelungen wurden die Nacht-
wachen der Station zugeordnet. Das hat zum
einen zur Folge, dass die Nachtwachen fest auf
der Station eingesetzt werden. Zum anderen wird
die Planungskompetenz auch für den Nacht-
diensteinsatz auf die Station verlagert. Die
Stationsleitung hat nun die Aufgabe, die Dienste
›rund um die Uhr‹ zu planen. Daraus leitet sich
ebenfalls ab, dass Vertretungen bei Krankheit,
Urlaub usw. soweit es geht, aus dem Personal-
stamm der Station abgedeckt werden.

Eine zentrale Frage bei der Verkürzung des
Nachtdienstes war: Wann kann der Nachtdienst
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Eckpunkte des Arbeitszeitkontos HNO:
1. Es ist möglich, das Dienstende vom Früh- und Spätdienst vorzuziehen. Dabei ist eine Mindestbesetzung von vier Pflege-

kräften zwischen 7 und 19 Uhr zu gewährleisten.

2. Entscheidungskriterien für ein vorgezogenes Dienstende sind:
a) der Arbeitsanfall erlaubt eine geringere Personalbesetzung und
b) die Mitarbeiterin hat den Wunsch, die Station vorzeitig zu verlassen.

3. Stationsleitung und Mitarbeiter/-in stimmen gemeinsam ein gegebenenfalls vorgezogenes Dienstende ab.

4. Im Rahmen der Dienstplanung werden wie bisher ›ganze Dienste‹ eingeteilt. Durch ein vorgezogenes Dienstende
sammeln die Mitarbeiter/-innen Minusstunden, die auf einem individuellen Arbeitszeitkonto verbucht werden. Auf dem
Konto können maximal 24 Minusstunden angesammelt werden.

5. Die Minusstunden werden in Form von sogenannten Ausgleichsdiensten nachgeholt. Der Ausgleich soll innerhalb von
zwei Monaten erfolgen.

6. Für den Ausgleich ist ein abgestuftes Verfahren vorgesehen:
a) Ausgleichsdienste sind bei absehbarem Bedarf (zum Beispiel Urlaub) in der Dienstplanung des folgenden Monats

einzubeziehen.

b) Bei Bedarf sind Ausgleichsdienste mit einer Vorankündigungsfrist von vier Tagen einzuplanen.

c) Im Notfall können Ausgleichsdienste von heute auf morgen eingeplant werden. Dabei sollen nach Möglichkeit
zunächst die Mitarbeiter/-innen angesprochen werden, die auf der Station sind. Nach Möglichkeit soll keiner aus der
Freizeit geholt werden.

Quelle: Projekt ›Gestaltung der Arbeitszeit in Krankenhäusern‹, sfs/AKK, 1999
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spätestens beginnen? Ein wichtiges Entschei-
dungskriterium wurde von den Pflegekräften
benannt: Der Nachtdienst soll bei seiner ersten
Runde noch genügend Zeit haben, um sich ein
Bild vom wachen Patienten zu machen. Damit
war zum einen klar, dass der Nachtdienst nicht
später als 21.00 Uhr beginnen darf. Zum anderen
musste über eine Neuverteilung von Aufgaben
nachgedacht werden. Ein Ergebnis, auf das sich
alle geeinigt haben: Die Vitalzeichenkontrolle bei
den Nichtoperierten und die Vorbereitung der i.V.
Medikamente, vormals eine Aufgabe des Nacht-
dienstes, werden nun vom Spätdienst übernom-
men.

Für immer Nachtdienst?
An der Form und der konkreten Ausgestaltung
der beschriebenen Regelungen haben die Pflege-
kräfte maßgeblichen Anteil genommen. Sie
haben die Entscheidung getroffen, dass es bei
dem grundsätzlichen Einsatz von Teilzeitkräften,
die ausschließlich nachts arbeiten, bleibt. Unter
den heutigen beruflichen und außerberuflichen
Rahmenbedingungen erscheint der reine Nacht-
dienst die beste Alternative unter den angebote-
nen Arbeitszeitvarianten zu sein. Dies muss aber
nicht immer so sein. Die Diskussion über ver-

schiedene Modellvarianten hat gezeigt, dass
unter anderen Rahmenbedingungen durchaus
auch andere Arbeitszeiten interessant sein kön-
nen. So wurde ausdrücklich formuliert, dass die
Nachtwachen ihre aktuelle Entscheidung jeder-
zeit rückgängig machen können.

Deshalb besteht für alle Nachtwachen zu-
nächst das Angebot eines befristeten Schnupper-
einsatzes im Tagdienst. Zum einen soll auf diese
Weise sichergestellt werden, dass sie mit der
Entwicklung der Qualifikationsanforderungen
Schritt halten können. Dies ist unter dem
Stichwort ›Qualität der Pflege‹, aber auch unter
dem Aspekt fortgesetzter Erwerbstätigkeit von
Bedeutung. Zum anderen ist der befristete
Einsatz aber auch ein Ansatz, um Barrieren für
eine evtl. später gewünschte Rückkehr in den
Tagdienst erst gar nicht entstehen zu lassen.
Wird zu einem bestimmten Zeitpunkt ein Wech-
sel in den Tagdienst gewünscht, wird der Schritt
mit einer weiteren systematischen Einarbeitungs-
zeit eingeleitet.

Dienstpläne müssen nicht
›auf immer und ewig‹ gelten.
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5.2
Modell 2: Arbeitsschwerpunkt nachts
statt Vollzeitwache auf der Station
Allgemeine Chirurgie

Die Station
Die Station Allgemeine Chirurgie mit insgesamt
36 Betten ist eine Station innerhalb der Chirur-
gischen Klinik des Alfried Krupp Krankenhauses.
Die Gesamtleistungszahlen der Klinik zeigt die
Tabelle unten.

Den Behandlungsschwerpunkt bildet die
Unfallchirurgie. Hinzu kommen die Gefäß- und
die Allgemeine Chirurgie. Daraus ergeben sich
die Besonderheiten der Station:

Eine hohe Zahl von Notaufnahmen sowie sehr
pflegeintensive Patienten. Der Pflegeorganisation

liegt ein Konzept der Bereichspflege zugrunde.
Die Station wird in der Regel in mindestens zwei
Bereiche unterteilt, denen die Mitarbeiter nach
Möglichkeit so zugeordnet werden, dass eine
gewisse Kontinuität in der Patientenpflege
gewährleistet werden kann.

Auf der Station arbeiten zwölf Vollzeit-Pflege-
kräfte: neun Krankenschwestern/-pfleger (3-jäh-
rige Ausbildung) und drei Helferinnen (1-jährige
Ausbildung). Auf der Station werden in der Regel
drei bis fünf Schüler/-innen zur Ausbildung ein-
gesetzt. Darüber hinaus gibt es einen Nacht-
wachenplatz.

Die bisherigen Dienstzeiten
So sehen die bisherigen Dienstzeiten (5-Tage-
Woche) aus:

Gesamtleistungszahlen der
Chirurgischen Klinik in 1��8

Planbetten 114,0

Fallzahlen 3.452,5

Pflegetage 35.075,0

Verweildauer 10,2

Nutzung in % 84,3

Quelle: Alfried Krupp Krankenhaus Essen, 1999

Bisherige Dienstzeiten Allgemeine Chirurgie in der
5-Tage-Woche

Frühdienst 6.00 bis 14.15 Uhr (6 Pflegekräfte)

Spätdienst 11.35 bis 19.50 Uhr (4 Pflegekräfte)

Nachtdienst 19.30 bis 6.15 Uhr (1 Pflegekraft)

Quelle: Alfried Krupp Krankenhaus Essen, 1999
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Im Früh- und Spätdienst betrug die Arbeitszeit
7,7 Stunden plus 30 Minuten unbezahlte Pause.
Der Nachtdienst hatte eine länge von zehn Stun-
den. Hinzu kamen 45 Minuten bezahlte Pause.
Im Prinzip gab es eine effektive Arbeitszeit von
10,75 Stunden pro Nachtdienst.

Einsatz im Nachtdienst
Der Personaleinsatz im Tag- und Nachtdienst war
klar getrennt. Der Dienstplan für den Früh- und
Spätdienst wurde monatlich von der Stations-
leitung erstellt. Die Nächte wurden in der Regel
von vier Dauernachtwachen abgedeckt, die nicht
der Station zugeordnet waren. Dabei handelte es
sich u.a. um zwei Vollzeitkräfte, die einen Teil
ihrer Arbeitszeit auf der Allgemeinen Chirurgie
und den Rest auf einer anderen Station absolviert
haben. Die Einsatzplanung der Nachtwachen
erfolgte durch die Pflegedienstleitung. Durch den
Einsatz auf mehreren Stationen ergeben sich für
die einzelnen Nachtwachen auf eigenen Wunsch
Dienstfolgen von 7, 8 oder auch 15 Nachtdiensten
in Folge.

Berücksichtigung individueller
Arbeitszeitwünsche
Auch im Tagdienst wurden die Wünsche der
Mitarbeiter/-innen weitgehend berücksichtigt:
Der Freizeitausgleich für die Wochenendarbeit
wurde flexibel eingeplant. Auf Wunsch konnte der
Freizeitausgleich geblockt werden. Individuelle
Vorlieben wurden berücksichtigt. So wurde zum
Beispiel einer Mitarbeiterin ein überwiegender
Einsatz im Spätdienst, einer anderen der Einsatz
nur im Frühdienst ermöglicht. Eine Mitarbeiterin

war vom Wochenendeinsatz ausgenommen.
Alles in allem waren die Mitarbeiter/-innen mit
ihrer Arbeitszeit, die mehr oder weniger indivi-
duell zugeschnitten war, sehr zufrieden.

Der Änderungsbedarf, speziell bei den Vollzeit-
nachtwachen war jedoch offenkundig. Folgende
Punkte mussten auf jeden Fall angegangen wer-
den:
1. die langen Dienstfolgen
2. die überlangen Dienste
3. die fehlende Pause

Die neuen Dienstzeiten und der
Einsatz der Pflegekräfte
Ausgehend von einem zu verkürzenden Nacht-
dienst wurden in der Beteiligungsgruppe alle
Dienstzeiten unter die lupe genommen. Anhand
von Arbeitsablaufbeschreibungen, einer Beurtei-
lung des Personalbedarfs und den Arbeitszeit-
wünschen der Mitarbeiter/-innen wurden neue
Eckpunkte fixiert. So sieht das Ergebnis aus:

Neue Arbeitszeiten Allgemeine Chirurgie mit
Sollbesetzung

1. Frühdienst 6.00 bis 14.15 Uhr (2 Pflegekräfte)

2. Frühdienst 7.00 bis 15.15 Uhr (2 Pflegekräfte)

1. Spätdienst 11.40 bis 19.50 Uhr (2 Pflegekräfte)

2. Spätdienst 12.50 bis 21.00 Uhr (2 Pflegekräfte)

Nachtdienst 20.40 bis 6.10 Uhr (1 Pflegekraft)

Quelle: Alfried Krupp Krankenhaus Essen, 1999
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praktikabel ist. Eine Umsetzung kurzer Nacht-
dienstfolgen mit entsprechenden Ruhezeiten
erschien für Vollzeitkräfte noch zu den alten
Dienstzeiten (10-stündiger Nachtdienst) nicht
realistisch. Die Verkürzung des Nachtdienstes auf
neun Stunden hätte die Anzahl der zu leistenden
Nachtdienste noch einmal erhöht. Unter diesen
Voraussetzungen schien eine Fortsetzung der
reinen Nachtdiensttätigkeit erst recht nicht
praktikabel. Eine Pflegekraft hat eine andere
lösung ins Spiel gebracht. Damit wurde der
zentrale Grundstein für das zukünftige Modell
gelegt. letztendlich wurde folgender Grundsatz
formuliert:

Alle beteiligen sich an allen Diensten.
Ausnahme: gesundheitliche Einschränkungen
und besondere Anforderungen der Kinder-
betreuung. Bei Inanspruchnahme ist eine
Prüfung im Einzelfall vorgesehen.

Auf diesen Grundsatz haben sich alle Pflege-
kräfte der Station geeinigt. Ohne die ausdrück-
liche Zustimmung jeder und jedes Einzelnen
hätte die folgende Regelung nicht umgesetzt
werden können. Denn schließlich haben sich die
Pflegekräfte dafür entschieden, die Trennung
zwischen Tag- und Nachtdienst aufzuheben. Die
bisherigen Dauernachtwachen arbeiten nicht
mehr ausschließlich nachts und die ehemaligen
Tagdienstler sind nicht mehr ausschließlich im
Früh- und Spätdienst zu finden. Eine zentrale
Voraussetzung für die Entscheidung war, dass
auch die neue Regelung jedem Einzelnen mög-
lichst viel Flexibilität bietet, sodass auch weiter-

Wie haben sich die Dienstzeiten
verändert?

Folgende Änderungen gibt es:
– Verkürzung des Nachtdienstes

Der Nachtdienst wurde auf neun Stunden reine
Arbeitszeit verkürzt, wobei der Dienstbeginn
weiter in den Abend verschoben wurde.

– Pause im Nachtdienst
Bei einer Arbeitszeit bis zu neun Stunden ist
nach Arbeitszeitgesetz eine Pausenzeit von
30 Minuten vorgesehen. Die Pause kann inner-
halb des Pausenkorridors von 0.30 bis 3.00
Uhr genommen werden. In dieser Zeit wird sie
von einer Pflegekraft aus dem 2. Wachenpool
vertreten. In der Pause kann die Nachtwache
die Station verlassen und zum Beispiel den
neu eingerichteten Pausenraum aufsuchen.

– Zweiter Frühdienst
Der Arbeitsablauf ermöglicht einen versetzten
Dienstbeginn am Morgen. Der Dienstbeginn
wird so flexibler. Ein Wechsel vom 2. Spätdienst
in den 2. Frühdienst ist unter Einhaltung der
notwendigen Ruhezeiten (11 bzw. verkürzt
Stunden) möglich.

– Zweiter Spätdienst
Der zweite Spätdienst schafft die Brücke zwi-
schen dem Frühdienst und dem verkürzten
Nachtdienst. Gleichzeitig wird das Personal in
den frühen Abendstunden verstärkt.

Beibehaltung der Dauernachtwachen?
Schnell wurde klar, dass für die Dauernachtwa-
chen, die der Station nun zugeordnet wurden, die
Beibehaltung des reinen Nachtdienstes nicht
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hin individuelle Arbeitszeitwünsche umgesetzt
werden können. Einige Mitarbeiter/-innen konn-
ten sich einen Nachtdiensteinsatz an drei bis vier
Tagen vorstellen; für andere war es wichtig, sich
nur mit zwei Nachtdiensten an der Rotation zu
beteiligen. Eine Mitarbeiterin kommentierte ihren
Entschluss folgendermaßen: »Zwei Nächte drück’
ich weg. Aber mehr Nächte will ich nicht arbei-
ten.« Um den Nachtdiensteinsatz für alle mög-
lichst transparent zu machen, wurden folgende
Regelungen zum Einsatz der Mitarbeiter/-innen
entwickelt:

Regelungen für den Nachtdienst-
einsatz
– Verteilung der Nachtdienste

Die Nachtdienste werden auf alle Pflegekräfte
der Station verteilt: Die Wünsche der Mitarbei-
ter/-innen sind zu berücksichtigen. Auf eigenen
Wunsch werden die ehemaligen Nachtwachen
überwiegend im Nachtdienst eingesetzt. Sie
arbeiten einmal bzw. zweimal vier Nächte pro
Monat, die restliche Arbeitszeit wird im Tag-
dienst gearbeitet. Die verbleibenden Nächte
werden auf alle Mitarbeiter/-innen ›gleich
verteilt‹, d.h. jede/r Mitarbeiter/-in soll ca. alle
fünf bis sechs Wochen mindestens zwei Nacht-
dienste übernehmen. Es dürfen von einem/r
Mitarbeiter/-in maximal vier Nächte in Folge
geleistet werden.

– Lage des Nachtdienstes
Die lage der zu leistenden Nachtdienste erfolgt
in Abstimmung mit den einzelnen Pflegekräf-
ten. Zum einen sollen die Wünsche der Mit-
arbeiter/-innen berücksichtigt werden. Zum

anderen soll ein möglichst gleichmäßiger Ver-
teilungsrhythmus Planungssicherheit bieten.

– Erholungszeit nach dem Nachtdienst
Nach dem Nachtdienst werden mindestens
zwei freie Tage eingeplant.

– Rotationsrichtung
Nach Möglichkeit wird eine Vorwärtsrotation
eingehalten. Zugunsten längerer Freizeitblöcke
kann davon auch abgewichen werden.

Wie beispielhaft eine Umsetzung dieser Regelun-
gen aussehen kann, ist im Anhang anhand eines
Dienstplans für den Monat November 1998
dargestellt.

Flankierende Maßnahmen
Zu den wichtigsten flankierenden Maßnahmen
gehört die Integration der ehemaligen Dauer-
nachtwachen in das Stationsteam. Eine Einarbei-
tung ist auch bei qualifizierten Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern notwendig. Im laufe der Zeit
haben sich die Abläufe und Anforderungen im
Tag-, aber auch im Nachtdienst verändert. Um
die Pflegekräfte wieder auf den neuesten Stand
zu bringen, wurden sowohl für den Nacht- als
auch für den Tagdienst Einarbeitungsphasen im
jeweils anderen Dienst organisiert. Dabei ging es
zum einen um das Kennenlernen der Arbeits-
abläufe sowie um eine Qualifizierung im Hinblick
auf fachliche Anforderungen, die sich im laufe
der Zeit verändert haben. Zum anderen war nach
jahrelanger Tätigkeit mehr oder weniger alleine
auf der Station die soziale Integration in ein
größeres Stationsteam von zentraler Bedeutung.

Die ehemaligen Nachtwachen wurden der
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Station fest zugeordnet. Heute erstellt die Sta-
tionsleitung einen monatlichen Dienstplan für
alle Mitarbeiter/-innen, die auf der Station arbei-
ten. Früh-, Spät- und Nachtdienst werden heute
von dem gesamten Stationsteam abgedeckt.
Zugunsten eines längeren Planungshorizonts
wird eine längerfristige Dienstplanung ins Auge
gefasst. Die flexible Ausgestaltung der Pläne
anhand der formulierten Regelungseckpunkte
soll jedoch auf jeden Fall auf der Station verblei-
ben. Damit soll eine Berücksichtigung indivi-
dueller Arbeitszeitwünsche und Flexibilisierungs-
spielräume gesichert werden.

Mit den neuen Dienstzeiten wurden teilweise
auch die Arbeitsabläufe verändert. Die Pflege-

kräfte sind die Expertinnen ihrer eigenen Arbeit.
Sie wissen, welche Aufgaben zeitlich verschoben
werden können. So wurden beispielsweise
Aufgaben, wie das Richten von Medikamenten für
den nächsten Tag, vom Nachtdienst in den
2. Spätdienst verlagert. Innerhalb der Dienste
wurden Aufgaben zeitlich neu organisiert, damit
sie in den Zeiten erledigt werden können, in
denen die Station personell gut besetzt ist.
Inwieweit die neuen Arbeitszeiten auch Einfluss
auf die Pflegeorganisation hat, muss über einen
längeren Zeitraum beobachtet werden. Erste
Veränderungen in der Zusammenarbeit des Sta-
tionsteams sind bereits zu erkennen. Sie stehen
im Mittelpunkt des folgenden Kapitels.
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Die neuen Arbeitszeiten haben zu zahlreichen
Veränderungen geführt. Dies trifft für die einzel-
nen Pflegekräfte zu, die durch ihre veränderten
Dienstzeiten neue Zeitarrangements mit der
Familie, mit Freunden und Bekannten sowie
sonstigen privaten Interessen finden müssen.
Dies trifft für die Organisation der Stationsarbeit
und die Zusammenarbeit der Pflegekräfte zu. Um
welche Veränderungen es sich dabei handelt und
ob sie eher als Vorteil oder als Nachteil in die
Bewertung eingehen, soll im Folgenden darge-
stellt werden.

6.1
Zwei Perspektiven: Die neuen Arbeits-
zeiten aus der Sicht von zwei Pflege-
kräften

Zunächst geht es um die individuellen Perspek-
tiven von zwei Pflegekräften. Ihre Erfahrungen
mit den neuen Arbeitszeiten werden im Folgen-
den beschrieben.

6 Vor- und Nachteile
der neuen Arbeitszeitregelungen

Schwester Marion

Schwester Marion ist 39 Jahre alt, verheiratet und
hat zwei Kinder, 9 und 14 Jahre alt. Vor rund
fünfzehn Jahren wechselte sie in den Nacht-
dienst, um Kinder und Erwerbstätigkeit besser
›unter einen Hut‹ zu bringen. Während der 15
Nachtdienste, die Schwester Marion zunächst als
Vollzeitkraft absolvierte, übernahm ihre Schwes-
ter die Kinderbetreuung. Mit der Geburt des
zweiten Kindes hat sie ihre Arbeitszeit auf zehn
Nächte im Monat reduziert (107,5 Stunden pro
Monat). Im laufe der Zeit hatten sie und die
ganze Familie sich mit dem Dienstrhythmus von
2 x 5 Nächte im Monat arrangiert.

Ihre Entscheidung
Im Zuge der anstehenden Arbeitszeitänderungen
hat sich Schwester Marion für einen teilweisen
Wechsel in den Tagdienst entschieden. Ihren
Arbeitsschwerpunkt in der Nacht hat sie aller-
dings nicht aufgegeben. Heute arbeitet sie im
Monat 2 x 4 Nachtdienste à neun Stunden (plus
Pause) und rund 35 Stunden im Früh- bzw. Spät-
dienst.
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Schwester Marion begründet ihre Entschei-
dung damit, dass sie etwas Neues ausprobieren
wollte. Die Kinder sind nicht mehr in einem
betreuungsintensiven Alter, sodass sie weitaus
weniger zeitlich gebunden ist.

Was hat sich verändert?
Die Umstellung war nicht einfach und hat vor
allem Zeit gebraucht. Schließlich musste sie sich
an einen neuen Nachtwachenrhythmus gewöh-
nen und in die Aufgaben des Tagdienstes ein-
arbeiten. Wie sieht ihre persönliche Bilanz aus?

Die Verkürzung des Nachtdienstes auf neun
Stunden nimmt Schwester Marion als deutliche
Belastungsreduzierung wahr. ›Die Nächte sind
einfach nicht mehr so lang.‹ Auch die Einführung
einer Pause bewertet sie positiv. Zuerst hatte sie
Bedenken, die Station zu verlassen. Im Stillen
wurde auch immer wieder die Rechnung aufge-
macht: Wenn die Pause durchgearbeitet werden
könnte, müsste sie weniger Nächte absolvieren.
Heute weiß sie die Pausenzeit als Erholungszeit
für sich selbst zu schätzen. Und sie weiß auch,
dass die Patienten bei ihrer Kollegin, die die Pau-
senvertretung übernimmt, ›in guten Händen‹ sind.

Auf die Verkürzung der Nachtdienstfolgen an-
gesprochen, verweist Schwester Marion darauf,
dass es ganz wichtig ist, die eingespielten Ge-
wohnheiten unter anderem im Umgang mit dem
eigenen Schlaf, umzustellen. Bei vier Nächten in
Folge stellt sich der Körper nicht so weit auf den
veränderten Tag-Nacht-Rhythmus um wie bei
langen Dienstfolgen. ›Radikalkuren‹, die sie
früher praktiziert hat, nämlich nach der letzten
Nacht bis zum Abend wach zu bleiben, um die

Umstellung möglichst schnell zu bewältigen, sind
heute nicht mehr notwendig. Allerdings glaubt sie
auch, dass sie ihren neuen Rhythmus noch nicht
gefunden hat. Hilfreich wäre eine längerfristige
Dienstplanung, um vorausschauender planen zu
können.

Die Zuordnung zur Station und den teilweisen
Wechsel in den Tagdienst hat sie insgesamt
positiv erlebt. Sie fühlt sich heute der Station
zugehörig und in das Stationsteam integriert.
Obwohl ihr auch heute noch die Arbeit allein auf
der Station gefällt, ist für sie die geteilte Verant-
wortung im Tagdienst durchaus ein positives
Erlebnis. Ein weiterer ›Nebeneffekt‹: Durch die
Einarbeitung im Tagdienst konnte Schwester
Marion ihre Qualifikation auffrischen. Das hat
auch positive Effekte für den Nachtdienst, denn
sie hat insgesamt ein sichereres Gefühl bei der
Arbeit. Aus ihrer Sicht hat die Stationszuordnung
noch einen weiteren Nebeneffekt: Die Verant-
wortung jedes Einzelnen für den reibungslosen
Stationsablauf steigt. Die Folgen eines zum
Beispiel krankheitsbedingten Personalausfalls
sind heute für jeden transparent. In diesem
Zusammenhang spricht sie heute von einem
wesentlich verantwortungsvolleren Umgang mit
potenziellen Krankmeldungen.

Und die Familie?
Auf der einen Seite hat Schwester Marion das
Gefühl, dass sie bei der neuen Regelung mehr
Zeit im Krankenhaus verbringt, da sich die
Arbeitszeit auf mehr Tage verteilt. Auf der ande-
ren Seite hat sie aber auch mehr Zeit für die
Familie. Positiv bewertet sie insbesondere die
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hat sie keine guten Erinnerungen. Außerdem
möchte sie nicht gern in den Nachtdienst, da ihr
Partner ebenfalls im Schichtdienst arbeitet, und
beide besser ihre Dienste aufeinander abstim-
men können, wenn sie im Früh- und Spätdienst
arbeitet.

Ihre Entscheidung
Für Schwester Annegret haben die neuen

Arbeitszeitregelungen zur Folge, dass sie circa
alle fünf bis sechs Wochen zwei Nachtdienste à
neun Stunden übernimmt. Schwerpunktmäßig
arbeitet sie also weiterhin im Früh- und Spät-
dienst, wobei ihre Dienstwünsche nach Möglich-
keit berücksichtigt werden. Für sie war die ge-
fundene Regelung ein tragbarer Kompromiss.
Eine ständige Rotation in den Nachtdienst hätte
sie für sich als zu belastend empfunden.

Welche Erfahrungen hat sie mit der neuen
Arbeitszeitregelung gemacht?
Vor dem ersten Nachtdienst hatte sie zunächst
Bedenken. Dass sie zuerst den Nachtdienst
gemeinsam mit der bisherigen Nachtwache
absolviert hat, bewertet sie im Nachhinein sehr
positiv. So konnte sie die Anforderungen besser
kennenlernen. Schließlich liegt der letzte Nacht-
dienst bei ihr schon mehrere Jahre zurück. Po-
sitiv hat sich ausgewirkt, dass sie die Patienten
bereits aus dem Tagdienst kannte.

Heute sieht sie im Nachtdienst sowohl Vorteile
als auch Nachteile. Zu den Vorteilen gehört, dass
sie sich ein sehr umfassendes Bild von den Pa-
tienten ›rund um die Uhr‹ machen kann. Positiv
bewertet sie ebenfalls, dass sie im Nachtdienst

freien Abende, die sie nun gemeinsam mit der
Familie verbringen kann. Zurzeit überlegt sie, ob
sie sich wieder zu einem Sportkurs anmeldet, der
an einem Abend in der Woche stattfindet.

Neben dem Nachtdienst wird sie meist im
Frühdienst eingesetzt. So kann sie sich nachmit-
tags selbst um die Kinder kümmern. Ganz ohne
Unterstützung bei der Kinderbetreuung geht es
aber immer noch nicht. Nach dem Schulunter-
richt gehen die Kinder heute zunächst zu ihrer
Schwester, bis sie sie nach dem Frühdienst dort
abholt.

Ihr persönliches Resümee
Aus der Sicht von Schwester Marion hat es sich
insgesamt gelohnt, einmal etwas Neues auszu-
probieren. Nach den vielen Jahren im Nacht-
dienst hatte sie einen Einsatz im Tagdienst mehr
oder weniger aus dem Blick verloren. Schwer-
punktmäßig möchte sie auch weiterhin im Nacht-
dienst arbeiten, aber den Anschluss zum Tag-
dienst nicht verlieren. Dazu bietet der teilweise
Einsatz im Frühdienst eine gute Gelegenheit.

Schwester Annegret

Schwester Annegret ist 31 Jahre alt. Sie lebt mit
ihrem Partner zusammen. Kinder hat sie nicht.
Als Vollzeitkraft arbeitete sie seit Jahren aus-
schließlich im Tagdienst. Ein möglicher Einsatz
im Nachtdienst war für sie bisher kein Thema:
Auf der Station wurden die Nächte von Dauer-
nachtwachen übernommen. An die Nachtdienste
während ihrer Ausbildung zur Krankenschwester
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Zwei Nächte im Monat, aber nicht mehr …
Die Arbeit in der Nacht nimmt Schwester Anne-
gret als Belastung wahr. Sie verlässt für zwei Tage
ihren gewohnten Rhythmus. Da sie keine Kinder
hat, kann sie sich die Tage nach dem Nachtdienst
frei einteilen. Sie versucht möglichst lange zu
schlafen und lässt einfach alles etwas ruhiger
angehen. Dass sie recht schnell wieder in ihren
alten Rhythmus zurückfindet, führt sie darauf
zurück, dass sie nur zwei Nächte hintereinander
im Nachtdienst ist. Für sie ist es wichtig, dass
sich ihre Beteiligung am Nachtdienst auch in
Zukunft in dem abgestimmten Rahmen bewegt.
Fällt nach ihr eine Nachtwache aus, so ist sie
gern bereit einen dritten Nachtdienst anzuhän-
gen. Hier sieht sie durchaus einen Flexibilitäts-
vorteil: Personalengpässe können unkomplizier-
ter auf der Station bewältigt werden. Grundsätz-
lich möchte sie jedoch die Anzahl ihrer Nacht-
dienste nicht erhöhen. Sie befürchtet eine zu
große Einschränkung ihres Privatlebens. Die
›zwei Nächte‹ sind eine gute Kompromissformel,
bei der die Vorteile unter den gegebenen Rahmen-
bedingungen überwiegen.

mehr Zeit für die Patienten hat. Die Möglichkeit,
in einem Gespräch etwas ausführlicher auf den
Patienten einzugehen, kommt im Tagdienst
häufig zu kurz. Auch Freiräume im Hinblick auf
die Möglichkeit, Aufgaben selbst einzuteilen,
sind ein positives Element des Nachtdienstes.

In der Reduzierung des Nachtdienstes auf neun
Stunden sieht sie als Mitarbeiterin, die überwie-
gend im Tagdienst eingesetzt wird, zwei Vorteile:
Zum einen wurde der Spätdienst weiter in den
Abend verschoben. Das hat den Effekt, dass im
Spätdienst weitaus weniger Überstunden anfal-
len, da mit einer höheren Personalbesetzung die
Aufgaben besser bewältigt werden können. ›Man
geht mit einem besseren Gefühl nach Hause,
wenn man weiß, dass die Aufgaben abgeschlos-
sen sind und trotzdem keine Überstunden anfal-
len.‹ Zum anderen ist die Belastung im Nacht-
dienst durch die reduzierte Dienstlänge einfach
nicht so hoch. Sie könnte sich sogar vorstellen,
den Nachtdienst noch weiter, zum Beispiel auf
acht Stunden, zu reduzieren. Auf die Pausenzeit
im Nachtdienst möchte sie auf keinen Fall
verzichten. Auch wenn der Nachtdienst bisher
weniger als der Tagdienst zeitlich vorstrukturiert
ist, eine Erholungszeit sieht sie als notwendig an.

Flexible Dienstpläne schaffen
Spielraum für mehr Lebensqualität.
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In den Nachtdienst zur besseren Verein-
barkeit von Beruf und Familie?
Auf die Frage, ob sie sich zum Beispiel wegen der
Kinderbetreuung eine Tätigkeit als Dauernacht-
wache vorstellen könnte, reagiert Schwester
Annegret eher ablehnend. Sie ist der Meinung,
dass die Tätigkeit als Dauernachtwache, insbe-
sondere bei einer Vollzeitstelle, weder für das
Kind noch für die Mutter gut ist. Entweder man
stellt den eigenen Schlaf hintenan, um sich selbst
um die Kinderbetreuung zu kümmern. Oder man
braucht eine Betreuungshilfe und dann kann man
auch wieder andere Dienstzeiten in den Blick
nehmen. Sie könnte sich eher eine Tätigkeit mit
reduzierter Stundenzahl und der Absprache
vorstellen, ausschließlich in einem versetzten
Frühdienst ab 7.00 Uhr eingesetzt zu werden.

Ihr persönliches Resümee
Insgesamt bewertet sie die neue Regelung
positiv. Der Einsatz im Nachtdienst hat ihr neue
Einblicke vermittelt, die zu einer Verbesserung
der Patientenbetreuung beitragen. Den Einsatz
im Nachtdienst möchte sie beibehalten, aller-
dings in dem begrenzten Umfang von ›zwei
Nächten‹, um möglichst wenig private Einschrän-
kungen hinnehmen zu müssen.

6.2
Auswirkungen auf die Zusammen-
arbeit im Stationsteam und die
Betreuung der Patienten

Neue Dienstzeiten, neue Einsatzformen im
Nachtdienst und insbesondere eine Auflösung
der gängigen Trennung von Tag- und Nachtdienst
stellen neue Herausforderungen an die Zusam-
menarbeit der Pflegekräfte. Die ersten Erfahrun-
gen, die in den angeführten Beispielen gesam-
melt werden konnten, sind durchaus positiv.

Verbesserungen an der Schnittstelle
Spätdienst – Nachtdienst
Die Verkürzung des Nachtdienstes auf neun
Stunden führt zu einer Veränderung an der
Schnittstelle vom Spät- zum Nachtdienst. Ins-
gesamt hat sich die Arbeitssituation am frühen
Abend deutlich entspannt. Der Nachtdienst kann
ruhiger beginnen, da angefangene Arbeitsauf-
gaben vom Spätdienst abgeschlossen werden
können. Dies ist zum einen durch die Verlegung
des Spätdienstes weiter in den Abend hinein und
zum anderen durch die bessere personelle Aus-
stattung der Station bis 21.00 Uhr möglich.
Dienstzeiten und Personaleinsatz orientieren
sich stärker an den Arbeitsanforderungen und
haben damit sowohl für den Nachtdienst als
auch für den Spätdienst entlastende Wirkung.
Überstunden können so vermieden werden.

Transparente Arbeitsaufgaben
Je weiter die Trennung von Tag- und Nachtdienst
aufgelöst wird, das heißt, je mehr Pflegekräfte



GE S TA lT U N G D E R AR B E I T S Z E I T I M KR A N K E N H A U S

48

sich an allen Diensten beteiligen, desto häufiger
wird von Verbesserungen in der Zusammenarbeit
berichtet.

Gründe für diese positive Beurteilung sind in
erster linie in einer höheren Transparenz der
Arbeitsaufgaben und in einer besseren Kommuni-
kation unter den Pflegekräften zu sehen. Der Blick
jeder einzelnen Mitarbeiterin und jedes einzelnen
Mitarbeiters wird sozusagen erweitert. Es werden
die Anforderungen kennen gelernt, die zu anderen
Dienstzeiten an das Pflegepersonal gestellt wer-
den. Das Verständnis für die Arbeit der anderen
wächst und dies kann wiederum dazu beitragen,
dass die Arbeit insgesamt besser bewältigt wird.

Ohne Zweifel steigen die Anforderungen an die
Flexibilität der Mitarbeiter/-innen, die ohnehin
recht hoch ist. Allerdings hat sich das Verständ-
nis und – sofern es die Rahmenbedingungen
zulassen – auch die Bereitschaft in Engpass-
situationen flexibel einzuspringen, erhöht.

Und auch der Einblick in die Auswirkungen der
eigenen Arbeit ist eine wichtige Erfahrung. So
kann zum Beispiel deutlich werden, welche Arbeit
im Frühdienst durch lückenhaft ausgefüllte
Aufnahmeprotokolle in der Nacht verursacht
wird. Verbesserungsvorschläge, die vielleicht
noch vor einiger Zeit als ›unberechtigte Kritik‹ an
der eigenen Person wahrgenommen wurden,
stehen heute in einem anderen licht. Die Ver-
änderungen werden insgesamt als Verbesserung
der Qualität des Nachtdienstes wahrgenommen.

Positive Patientenreaktionen
Eine ausschließliche Betrachtung des Nacht-
dienstes hinsichtlich möglicher Verbesserungs-

potenziale greift jedoch zu kurz. Vielmehr kann
wohl insgesamt von einer verbesserten Betreu-
ung der Patienten ausgegangen werden. Dazu
trägt sicherlich zum einen bei, dass sich die
Pflegekräfte ein viel umfassenderes Bild von dem
einzelnen Patienten machen können. Sie erleben
ihn im wachen und im schlafenden Zustand. Und
auch die Möglichkeit, am Abend etwas Zeit für
Gespräche mit dem Patienten zu haben, wird
insbesondere vom Tagdienst für dieses Gesamt-
bild positiv hervorgehoben. Die Befürchtung vieler
Nachtwachen, dass ein häufigerer Wechsel von
Nachtwachen, der mit jeder Verkürzung der Nacht-
dienstblöcke unweigerlich verbunden ist, von den
Patienten negativ wahrgenommen wird, kann bis-
her nicht bestätigt werden. Im Gegenteil: Patien-
ten heben ausdrücklich positiv hervor, dass sie die
Mitarbeiter/-in in der Nacht bereits aus dem Tag-
dienst kennt; sozusagen ein vertrautes Gesicht.

Eine zentrale Aufgabe: Integration in
das Stationsteam
Eines muss jedoch berücksichtigt werden: Die
positiven Veränderungen stellen sich nicht im
Selbstlauf ein. Die soziale Integration in das
Stationsteam scheint sich zum ›Zünglein an der
Waage‹ zu entwickeln. Der Nachtdienst stellt
auch eine Nische im Stationsalltag dar, und so
muss sehr viel Sorgfalt darauf verwendet werden,
aus dem Tag- und Nachtdienst ein gemeinsames
Stationsteam zu entwickeln. Dies gilt nicht nur
für den Fall, wenn die Trennung von Tag- und
Nachtdienst aufgelöst werden soll. Die Zuord-
nung der Nachtwachen zu einer festen Station ist
bereits ein erster Schritt auf diesem Weg.
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Nach § 6 Abs. 1 Arbeitszeitgesetz sind die gesicher-
ten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse bei
der Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit
anzuwenden. Aus arbeitswissenschaftlicher Sicht
stellt sich die gängige Praxis der Dauernacht-
arbeit von Pflegekräften in Krankenhäusern als
besonders problematisch dar. Gleichwohl genießt
sie nicht nur bei den betroffenen Dauernacht-
wachen eine hohe Akzeptanz. Die Gründe für den
Einstieg und Verbleib im ausschließlichen Nacht-
dienst sind vielfältig und gehen weit über das
Argument der besseren Vereinbarkeit von Familie
und Beruf hinaus. Die Angst vor Veränderungen
ist bei den Betroffenen groß. Praktikable lösun-
gen können nur gemeinsam mit den Pflegekräf-
ten entwickelt werden, wobei je nach Reichweite
der Veränderungen der Tagdienst sowie ggf.
weitere Personen zu beteiligen sind. Dass es sehr
wohl möglich ist, neue Arbeitszeitregelungen zu
entwickeln, die den Interessen der Beschäftigten,
den Anforderungen der Patienten und den arbeits-
wissenschaftlichen Erkenntnissen Rechnung
tragen, zeigen zwei Praxisbeispiele: 1. der Einsatz
von Teilzeitdauernachtwachen und 2. der Einsatz
ehemaliger Vollzeitnachtwachen im Tagdienst

unter Beibehaltung des nächtlichen Arbeits-
schwerpunkts. Die Verkürzung des einzelnen
Nachtdienstes und der Nachtdienstfolgen bilden
zusammen mit einer zeitlichen Neuorganisation
des Tagdienstes und organisatorischen Verände-
rungen ein stationsbezogenes Maßnahmepaket.
Bei der individuellen Bewertung der neuen Rege-
lungen aufseiten der Pflegekräfte spielen die
Spielräume zur Umsetzung individueller Arbeits-
zeitpräferenzen im Rahmen der vorgegebenen
Regelungen eine zentrale Rolle.

Hinsichtlich der Patientenbetreuung sind po-
sitive Veränderungen zu verzeichnen, wenn neue
Arbeitszeitregelungen in einen breiter angelegten
Personal- und Organisationsentwicklungsprozess
eingebettet werden. Positive Auswirkungen auf
die Zusammenarbeit der Pflegekräfte und damit
nicht zuletzt auf die Qualität des Nachtdienstes
können auf eine Integration der Nachtwachen in
das Stationsteam zurückgeführt werden. Eine
qualifikationsorientierte und soziale Flankierung
des Veränderungsprozesses ist insbesondere
dann von zentraler Bedeutung, wenn die Tren-
nung zwischen Tag- und Nachtdienst aufgehoben
wird.

7 Zusammenfassung
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Anhang

Zusammenfassung zentraler Regelungen aus dem Arbeitszeitgesetz
zur Nacht- und Schichtarbeit

Die folgende Übersicht gibt in Stichpunkten einen Überblick, welche zentralen Punkte bei
der Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit nach dem Arbeitszeitgesetz zu beachten
sind (ohne abweichende Regelungen). Im Einzelfall sollte der genaue Wortlaut im
Arbeitszeitgesetz nachgelesen werden.

– Nachtarbeit und Nachtarbeitnehmer
Nachtarbeit ist jeder Dienst, der mindestens zwei Stunden Arbeitszeit von 23 bis sechs
Uhr umfasst. Nachtarbeitnehmer/-innen sind Beschäftigte, die Nachtarbeit im Rahmen
von Wechselschicht oder an mindestens 48 Tagen im Kalenderjahr leisten.

– Tägliche Arbeitszeit
Die werktägliche Arbeitszeit darf auch im Nachtdienst acht Stunden nicht überschrei-
ten. Eine Verlängerung auf zehn Stunden ist möglich (Ausgleichszeitraum ein Kalen-
dermonat /vier Wochen).

– Ruhepause
Ruhepausen müssen im Voraus feststehen. Die Ruhezeiten sind nach der Arbeitszeit
gestaffelt: bei sechs bis neun Stunden Arbeitszeit: 30 Minuten Pause; mehr als neun
Stunden Arbeitszeit: 45 Minuten Pause. Eine Aufteilung in je 15 Minuten ist möglich.
Spätestens nach sechs Stunden Arbeitszeit muss eine Ruhepause folgen. (Pause heißt:
Der/die Mitarbeiter/-in kann den Arbeitsplatz verlassen.)

– Ruhezeit
Nach Beendigung der täglichen Arbeitszeit muss eine ununterbrochene Ruhezeit von
elf Stunden folgen. Eine Verkürzung auf zehn Stunden ist möglich (Ausgleich durch
Verlängerung einer anderen Ruhezeit innerhalb eines Monats/vier Wochen).

– Arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse
Die gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse sind anzuwenden. Die Gestal-
tungsempfehlungen sind in Kapitel 2 dargestellt.
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– Arbeitsmedizinische Untersuchungen
Nachtarbeitnehmer/-innen haben gesetzlichen Anspruch auf arbeitsmedizinische
Untersuchungen, und zwar:

1. vor Beginn der Beschäftigung und
2. mindestens alle drei Jahre (ab dem 50. lebensjahr jedes Jahr).

– Umsetzung auf geeigneten Tagesarbeitsplatz
Beschäftigte können eine Umsetzung auf einen geeigneten Tagesarbeitsplatz verlan-
gen, wenn:

1. eine Fortsetzung des Nachtdienstes die Gesundheit gefährdet (arbeitsmedizinische
Feststellung)

2. ein Kind unter zwölf Jahren von keiner anderen Person, die im selben Haushalt lebt,
betreut werden kann.

3. ein schwerpflegebedürftiger Angehöriger zu versorgen ist und dies keine andere
Person, die im Haushalt lebt, übernehmen kann.

Eine Einschränkung: sofern nicht dringende betriebliche Erfordernisse der Umsetzung
entgegenstehen. Der Betriebs-/Personalrat bzw. die Mitarbeitervertretung ist anzuhören
(Umsetzungsvorschläge).

– Weiterbildung
Nachtarbeitnehmer/-innen sollen den gleichen Zugang zur betrieblichen Weiterbildung
haben wie alle anderen Beschäftigten.
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